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30e  la  blennorragie  chez  la  femme. 

La  blennorragie  dont  la  fréquence  est  malheu¬ 
reusement  si  grande  ,  a  été  étudiée  par  tous  les  au¬ 
teurs  qui  se  sont  occupés  de  maladies  vénériennes  , 
mais  n’a  pas  toujours  été  expliquée  de  la  même 
manière.  Ainsi ,  les  uns  l'ont  envisagée  comme  une 
forme,  comme  un  mode  de  la  vérole;  tandis  que 
d’autres  l'ont  considérée  comme  une  maladie  tout-a- 
fait  à  part  et  distincte.  Entre  ces  deux  extrêmes  qu’à 
voulu  juger  ,  en  1810  ,  la  société  de  médecine  de 
Besançon,  s’élève  une  opinion  mixte  plus  rationnelle, 
et  qui,  ne  faisant  pas  de  la  blennorragie  une  mala¬ 
die  unique,  en  reconnaît  des  espèces  différentes. 
C’est  cette  manière  de  voir  que  l’observation  m  a 
forcé  d’adopter. 

En  effet  ,  si  nous  étudions  les  causes  de  la  blen¬ 
norragie ,  l’état  des  tissus  qui  en  sont  le  siège  ,  et 
les  symptômes  qui  l’accompagnent  ou  la  suivent , 
nous  voyons  qu’elle  n’est  pas  toujours  la  même. 

Toutefois,  pour  la  bien  étudier  et  la  mieux  com¬ 
prendre  ,  c’est  à  sa  source  qu’il  faut  l’aller  chercher  , 
et  c'est  des  organes  de  la  femme  qu’il  faut  prendre 
son  point  de  départ.  Chez  elle  ,  toutes  ses  formes 
sont  pour  ainsi  dire  dévoilées  par  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  on  peut  tout  voir  ,  et  le  merveilleux  d  une 
foule  de  faits  trouve  alors  une  prompte  et  facile  expli¬ 
cation. 

Je  suis  étonné  que  tous  les  auteurs  qui  ont  cher¬ 
ché  à  systématiser  ,  n’aient  pas  envisagé  la  question 
de  la  même  manière  ,  et  qu’au  lieu  de  bâtir  des  théo¬ 
ries  en  face  du  méat  urinaire  de  l’homme  ,  sans  pou¬ 
voir  pénétrer  dans  son  étroit  canal ,  ils  n  aient  pas 
songé  à  la  facilité  avec  laquelle  on  pouvait  ex plorer 
le  vagin,  et  vérifier,  par  l’observation  directe,  ce 
qu’on  ne  faisait  que  supposer  chez  l’homme. 

C’est  donc  chez  la  femme  que  nous  avons  com¬ 
mencé  l'étude  de  la  blennorragie,  et  c’est  par  elle 
que  nous  avons  ensuite  mieux  compris  et  mieux  ex¬ 
pliqué  cette  affection  chez  l’homme. 

Chez  elle,  nous  avons  vu,  sous  le  rapport  des 
causes  ,  la  blennorragie  être  tantôt  spontanée  ,  et 
uaitre  hors  du  coït  ,  sous  l’influence  dedifférens  états 
pathologiques  et  non  vénériens  :  tels  que  les  scro¬ 
fules,  les  dartres  ,  la  seconde  dentition  ,  etc.  Les 
tome  xy. 


saisons  (  le  printemps  et  i’atrtOtane),  ne  semhleai 
pas  étrangères  à  son  développement  plus  ou  moins 
facile  ,  a  sa  plus  ou  moins  grande  fréquence.  Tantôt 
elle  était  due  à  une  cause,  soit  mécanique,  soit  chi¬ 
mique  ,  telle  que  la  masturbation  répétée  ,  l’abus  du 
coït,  du  reste  pur;  le  coït  prématuré,  ou  pratiqué 
à  l’époque  où  il  y  a  disproportion  entre  les  organes; 
l'intromission,  dans  les  parties  sexuelles,  de  corps 
étrangers  irritans  ,  solides  ou  liquides  ;  les  contu¬ 
sions,  les  déchirures  ;  certains  exercices  qui  entraî¬ 
nent  beaucoup  defatigues,  etc.  Tantôt  enfin,  sa  cause 
était  un  coït  impur  bien  constaté;  un  écoulement 
contagieux  l’avait  produite,  et,  contagieuse  à  son 
tour  ,  elle  était  susceptible  de  transmission  ;  mais 
alors,  elle  a  toujours  infecté  de  prime-abord  lapar- 
tie  soumise  à  la  contagion  ;  jamais  la  matière  d’une 
blennorragie  contagieuse,  portée  dans  les  organes 
de  la  génération,  n’a  ,  par  exemple  ,  eu  ,  pour  pre¬ 
mier  phénomène,  une  ophlhalmie  blennorragique, 
ou  n’u  produit  une  olorrhée.  Quand  ces  accidens  sont 
arrivés,  et  qu’on  a  pu  les  attribuer  à  la  blennorra¬ 
gie  sans  preuve  d’infection  directe,  les  individus  qui 
en  étaient  affectés  avaient  encore  ,  ou  avaient  eu 
précédemment  ,  et  au  momentde  la  naissance  de  ces 
accidens  ,  des  blennorragies  uréthro-génitales  ,  ou 
anales  ;  jamais  de  la  matière  prise  par  la  bouche  n’a 
produit  un  écoulement  par  les  parlies  génitales 
comme  on  l’a  récemment  annoncé. 

Quand  j’ai  recherché  ,  dans  la  blennorragie  chez 
la  femme,  quels  étaient  les  rapports  qui  pouvaient 
exister  entre  les  causes  particulières  et  le  siège  pré¬ 
cis  ,  je  n’ai  rien  trouvé  de  constant.  En  effet,  ainsi 
que  nous  avons  pu  nous  enconvaincre,  qu’ellequ’ait 
été  la  cause  de  l’écoulement,  la  vulve,  l'urèthre  , 
le  vagin  et  l’utérus  ont  pu  être  isolément  ou  concur¬ 
remment  affectés.  Cependant,  il  est  vrai  de  dire(et 
c’est  ce  que  nous  avons  avancé  dans  un  mémoire  lu 
à  l’Académie  de  Médecine  ,  et  inséré  dans  la  collée* 
tion  de  ses  travaux)  que  l’urèthre,  chez  la  femme  , 
est  plus  souvent  pris  seul  ,  ou  en  même  temps  que 
le  reste  des  organes  de  la  génération,  lorsque  la 
blennorragie  est  le  résultat  d’un  coït  impur. 

Sous  le  rapport  des  lésions  de  tissus  ,  nous  avons 
trouvé,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  publié,  la  mu¬ 
queuse  uréthrogéuitale ,  dans  toute  son  étendue, 
ou  dans  des  noints  isolés  ,  d’un  rouge  plus  ou  moins 
4  A*  1 
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intense  accompagné  de  tuméfaction,  de  chaleur  et 
de  douleur,  sans  qu’il  y  eût  pourtant  de  sécrétion, 
et,  présentant  un  état  comme  érysipélateux,  pou- 
vant  durer  ainsi  un  certain  temps,  pour  disparaître 
ensuite,  ou  ne  constituer  que  la  première  période 
d'une  inflammation  catarrale  donnant  bientôt 
lieu  à  une  sécrétion  morbide  variable,  et  dont  les 
différences  ,  jusqu’à  présent,  ne  semblent  avoir  au¬ 
cun  rapport  avec  la  cause  particulière  de  l’affection. 
J’ai  trouvé  ,  en  explorant  la  vulve  ,  le  vagin  et  le 
col  de  la  matrice,  la  muqueuse  couverte  de  papules 
ou  de  follicules  plus  ou  moins  développés  ,  consti¬ 
tuant  une  vaginite  ou  utéro-vaginitepapuleuse ,  une 
psorélytrie,  ainsi  que  je  l’ai  nommée,  et  pouvant 
se  présenter  à  différons  degrés  ,  tantôt  sous  forme 
de  petites  taches  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle, 
plus  ou  moins  isolées,  plus  ou  moins  confluentes, 
tantôt  sous  la  forme  plus  avancée  de  granulations , 
en  quelque  sorte  privées  d’épithélium  ,  et  ressem¬ 
blant  à  des  bourgeons  charnus;  tantôt  enfin,  pou¬ 
vant  passer  à  l’état  de  véritables  végétations. 

La  muqueuse  vulvaire  ,  la  muqueuse  uréthrale, 
autant  qu’on  pouvait  la  voir,  la  muqueuse  vaginale 
et  utérine  ,  ont  souvent  présenté  des  plaques  plus 
ou  moins  nombreuses  ,  plus  ou  moins  étendues  ,  res¬ 
semblant  à  des  surfaces  de  vésicatoire  en  pleine  sup¬ 
puration  :  chez  une  femme,  dans  la  partie  profonde 
et  sur  le  col  de  la  matrice  ,  la  muqueuse  a  offert 
une  éruption  d’herpes  phlycténoïdes  des  plus  carac¬ 
térisées;  enfin  des  ulcérations  diverses  se  sont  pré¬ 
sentées  dans  les  differens  points  de  son  étendue. 

Des  sécrétions  variables  ont  été  trouvées  dans 
l’urèthre  ,  la  vulve  ,  le  vagin  et  l’utérus  ;  mais  leur 
différence  n’a  pas  semblé  non  plus  liée  à  telle  lésion 
de  tissus,  ou  à  telle  cause  plutôt  qu’à  telle  autre. 
L’état  aigu  ,  quelle  qu’ait  été  la  lésion  particulière , 
a  donné  lieu  ,  au  début ,  à  une  sécrétion  presque 
séreuse  ,  ou  bien  muqueuse  normale ,  seulement 
plus  abondante ,  puis  devenant  opaque ,  puis  pas¬ 
sant  à  l’état  franchement  purulent  d’un  jaune  plus 
ou  moins  foncé,  plus  ou  moins  verdâtre,  et  teinte 
quelquefois  de  sang.  L’état  chronique  donne  lieu 
souvent  à  une  sécrétion  laiteuse  plus  ou  moins 
épaisse  ,  et  se  rapprochant  de  la  consistance  ca¬ 
séeuse,  ou  seulement  à  un  flux  muqueux.  L’écoule¬ 
ment  chronique  peut  aussi  être  roussâtre  ou  teint 
de  sang.  Les  écoulemens  aigus  ou  chroniques  peu¬ 
vent  être  complètement  inodores ,  ou  au  contraire 
avoir  une  odeur  excessivement  forte,  quand  il  y  a  des 
papules  muqueuses.  L’odeur  sut  genens  est  alors  telle¬ 
ment  prononcée  qu  elle  est  caractéristique  daus  un 
grand  nombre  de  cas  ;  dans  d’autres  circonstances 
elle  se  rapproche  plus  ou  moins  de  l’odeur  fétide 
du  cancer  et  des  matières  fécales. 

Du  reste,  les  seules  différences  qui  résultent  du 
siège  particulier ,  c’est  que  les  sécrétions  utérines 
sont  toujours  plus  muqueuses ,  filantes,  agglomérées 
en  flocons;  tandis  que  celles  qui  viennent  de  l’urè¬ 
thre,  de  la  vulve,  et  du  vagin  ,  constituent  un  li¬ 
quide  à  molécules  plus  libres  et  plus  indépendantes 
les  unes  des  autres. 

Les  symptômes  de  la  blennorragie  chez  la  femme, 
n’offrent  pas  de  différences  toujours  en  rapport  avec 
la  cause  qui  l’a  produite  ,  ils  sont  plus  particulière¬ 
ment  liés  à  son  siège  précis  et  à  son  degré  d’inten¬ 
sité. 

Cependant ,  j’ai  vu  fréquemment ,  à  l’hôpital  des 
vénériens  ,  des  femmes  affectées  d  ecoulemens  soit 
ajgus ,  soit  chroniques  ,  n’accuser  aucune  espèce  de 
douleur ,  et  n’être  en  quelque  sorte  averties  de  leur 


maladie  que  par  les  tâchés  insolites  observées  sur 
leur  linge  ;  souvent  pourtant  une  chaleur  incom¬ 
mode  à  la  vulve,  accompagnée  ou  non  de  déman¬ 
geaison,  annonçait  le  début  de  la  maladie.  Lorsque 
l'urèthre  était  affecté  ,  le  passage  de  l’urine  était 
douloureux,  il  existait  alors  une  sensation  de  brû¬ 
lure,  de  picotement  ou  de  coupure  comme  si  un  ins¬ 
trument  tranchant  avait  traversé  l’urèthre  ;  il  y 
avait  enfin,  selon  l’expression  figurée  et  vulgaire  , 
chaude-pisse;  mais  cette  douleur  en  urinant  a  le 

f>l us  souvent  manqué,  alors  qu’il  existait  des  écou- 
emens  uréthraux  récens  ,  aigus  et  très-abondans  ; 
de  telle  sorte  que  l’absence  de  ce  symptôme  n’est 
pour  moi  d’aucune  valeur,  lorsqu’il  s’agit  d’établir 
le  diagnostic.  Dans  la  blennorragie  vaginale  ,  accom¬ 
pagnée  ou  non  d’écoulement  uréthral,  le  vagin  s’est 
montré  le  plus  souvent  indolent  ,  lorsqu’il  n’était 
point  touché  ou  heurté  par  des  corps  étrangers  ; 
chez  quelques  femmes  ,  à  l’état  aigu,  nous  avons  pu 
introduire  le  spéculum  sans  douleur;  mais  chez  quel¬ 
ques  malades  ,  le  coït ,  le  plus  léger  toucher  ,  étaient 
insupportables  ;  la  défécation  même  déterminait  de 
la  douleur,  qui  était  déjà  plus  vive,  dès  que  les 
matières  fécales  ,  dans  la  constipation  ,  séjournaient 
dans  le  rectum.  —  Dans  les  écoulemens  utérins  ,  les 
signes  de  la  métrite  ont  souvent  existé  :  ainsi,  pesan¬ 
teur  pénible  sur  le  siège  ,  chaleur  du  col  au  toucher, 
sensibilité  de  la  matrice  par  la  pression  directe  à 
travers  le  vagin,  douleur  par  la  pression  hypogas¬ 
trique  ;  tension  sur  les  fosses  iliaques  ;  aberration  de 
la  menstruation  ;  mais  quelquefois  aussi  ,  aucun  de 
ces  symptômes  n’existait,  bien  que  l’écoulement 
utérin  fut  aigu  et  abondant.  Dans  ees  differens  états, 
des  symptômes  généraux  et  sympathiques  se  mani¬ 
festant  par  des  troubles  de  la  circulation,  de  l’inner¬ 
vation,  de  la  digestion ,  des  sécrétions  urinaires,  etc., 
se  sont  quelquefois  montrés  ;  mais  le  plus  souvent , 
la  blennorragie  chez  la  femme  ,  quel  que  soit  son 
siège  précis  et  son  intensité,  n’est  qu’une  affection 
purement  locale. 

La  matière  de  l’écoulement  dont  nous  avons  déjà 
parlé  ,  et  dont  la  présence  constitue  un  symptôme 
important ,  ne  se  montre  pas  toujours  de  la  même 
manière.  Pour  apprécier  ce  symptôme,  il  faut  savoir 
le  chercher  et  le  reconnaître.  Si  on  examine  la  che¬ 
mise  chez  certaines  femmes,  la  partie  antérieure  qui 
est  celle  que  salissent  les  hommes  affectés  de  la 
même  maladie,  ne  présente  souvent  aucune  tache  , 
à  moins  que  les  malades  ,  par  propreté  ou  par  toute 
autre  raison  ,  ne  s’en  servent  pour  s'essuyer ,  c’est 
en  arrière  qu’il  faut  les  chercher;  aussi ,  est-ce  cette 
partie  qu’elles  vous  montrent  toujours,  pour  vous 
faire  juger  de  ses  qualités  ou  de  son  abondance. 
Examine -t-on  les  parties  génitales?  lorsque  la  vulve 
est  affectée,  à  peine  a-t-on  écarté  les  grandes  et  les 
petites  lèvres,  qu’on  rencontre  la  sécrétion  morbide  ; 
souvent  même  ,  le  système  pileux  en  est  chargé,  et 
dans  quelques  points,  chez  les  femmes  sales,  cette 
matière  est  concrétée  et  tend  à  oblitérer  l’entrée  des 
organes  de  la  génération,  comme  dans  certaines 
ophthalmies  on  voit  les  paupières  agglutinées  par  le 
flux  palpébral.  Mais  souvent  l’inspection  de  la  vulve 
ne  laisse  rien  apercevoir,  et  il  faut  alors  aller  à  la 
recherche  de  la  sécrétion  morbide.  Pour  l’urèthre, 
le  doigt  indicateur  doit  être  introduit  dans  le  vagin 
jusqu’au  niveau  de  l’articulation  de-  la  première  et 
de  la  seconde  phalange,  sa  pulpe  tournée  du  côté  de 
la  symphyse  du  pubis,  et  ramenée  ensiriiftd’arrîere 
en  avant ,  en  pressant  le  canal.  De  cette  manière 
on  fuit  sortir  par  le  méat,  urinaire  une  goutte  de  pus, 
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ou  de  mucus,  puriforme,  pourvu  que  l’examen  soit 
fait  long-temps  après  l'émission  de  l’urine  et  que 
l’urèthre  soit  affecté.  Avec  un  peu  d’habitude,  ou 
ne  prendra  pas  du  pus  venu  des  parties  voisiuespour 
de  la  matière  sortie  des  profondeurs  du  canal.* 

En  examinant  ainsi  le  canal  excréteur  de  l’urine  , 
tandis  que  le  bout  du  doigt  le  comprime  ,  la  face  dor¬ 
sale  de  la  racine  de  ce  même  doigt  appuie  sur  la  par¬ 
tie  postérieure  de  l’anneau  vulvaire  qu’il  déprime  , 
et  l’on  voit  alors  l’écoulement  vaginal  s'échapper  au 
dehors.  Souvent  cependant  une  sécrétion  abondante 
reste  comme  incarcérée  dans  le  fond  du  canal  des 
règles  ,  et  l’observateur  superficiel  ou  non  prévenu 
pourrait  être  trompé.  En  effet ,  les  écoulemens  nés 
des  parties  profondes  du  vagin  peuvent  être  retenus 
par  l'étroitesse  ou  la  construction  de  l’anneau  vul¬ 
vaire;  chez  quelques  femmes  ,  par  un  renversement 
delà  partie  inférieure  du  vagin ,  qui  vient  former 
une  espèce  de  bouchon  dans  la  vulve,  et  enfin,  chez 
quelques  autres,  par  certaines  dispositions  des  ma¬ 
tières  fécales  accumulées  dans  la  partie  inférieure  du 
rectum,  et  de  l’urine  dans  la  vessie.  J’ai  vu  ainsi 
beaucoup  de  femmes  affectées  de  fleurs  blanches  , 
ou  de  blennorragie,  qui  évacuaient  une  grande 
quantité  de  matière  par  la  vulve  ,  seulement  au 
moment  de  la  défécation  ou  de  l’émission  de  l’u¬ 
rine. 

Quænt  aux  écmdemens  utérins  ,  qui  se  décèlent 
le  plus  souvent  par  l’issue ,  hors  de  la  vulve  ,  de 
mucosités  plus  ou  moins  purulentes,  et  dont  nous 
avons  ailleurs  assigné  les  caractères  ,  on  ne  peut  or¬ 
dinairement  reconnaître  leur  présence  qu’à  l’aide  du 
spéculum.  La  même  chose  a  lieu  pour  ceux  qui 
viennent  des  parties  profondes  du  vagin,  et  du  pour¬ 
tour  du  col  de  la  matrice;  deux  cas  clans  lesquels 
l’extérieur  du  col  utérin,  affecté  ainsi  que  le  cul- 
de-sac  vaginal  qui  l’entoure  ,  présente  l’aspect  de  la 
balanite  chez  1  homme. 

Le  spéculum, dont  j’ai  le  premier  proposé  l’emploi 
d’une  manière  générale  dans  l'étude  des  maladies 
vénériennes  des  organes  génitaux  de  la  femme ,  est 
un  instrument  dont  ou  ne  saurait  se  passer  si  on 
veut  employer  un  traitement  rationnel  et  éviter  les 
erreurs  de  diagnostic  les  plus  graves  (1). 

Le  spéculum  dont  je  me  sers  aujourdhui  est  un 
spéculum  brisé ,  dont  les  valves  coudées  de  dedans 
en  dehors  s’articulent  au  point  de  leur  coudure, 
comme  dans  le  spéculum  de  mon  ami  M.  Jobcrt ,  et 
dont  l’articulation  ,  placée  du  reste  sur  le  point  de 
1  instrument  qui  doit  correspondre  à  l’anneau  vul¬ 
vaire  ,  permet  à  ses  deux  extrémités  d’être  tour-à- 
tour  ouvertes  ou  fermées  ,  sans  que  l’anneau  vul¬ 
vaire  soit  lui  même  dilaté  et  comprimé  douloureu¬ 
sement  contre  l’arcade  des  pubis,  comme  l’a  fait 
observer  l'ingénieux  chirurgien  de  l’hôpital  Saint- 
Louis  auquel  j’ai  emprunté  cette  idée.  Chaque  valve 
de  mon  spéculum  porte  une  branche  ,  ou  manche 
coudé  à  angle  droit ,  servant  à  fixer  ou  à  développer 
l'instrument  ,  sans  que  la  main  de  1  opérateur,  ou 
de  l’aide  à  qui  on  le  confie  ,  vienne  masquer  les  par¬ 
ties  qu’on  veut  examiner  ,  ou  gêner  l’action  des  ins- 
trumens  qu’on  pourrait  avoir  à  introduire  dans  son 
intérieur.  L)e  plus  une  tige  graduée,  portant  un  pas 
de  vis  et  deux  boutons  mobiles  sur  elle,  est  fixée 
sur  une  des  branches  ,  et  traverse  l  autre  ,  de  telle 
façon  qu’à  l’aide  des  boutons  qui  courent  sur  la 
vis  ou  peut  les  tenir  rapprochées  à  un  degré  convena- 

{1)  Voir  mon  trovail  inséré  dansle  second  fascicule 
des  Mémoires  de  FApadémie  royale ’de  médecine. 
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ble,  et.  avoir  en  même  temps  le  degré  de  leur  écar¬ 
tement  par  l’échelle  graduée  en  lignes,  et  mesurer 
ainsi  les  différens  volumes  du  col,  qu’on  peut  avoir 
intérêt  à  connaître  ,  dans  la  plupart  des  cas  de  gon¬ 
flement  ou  d’hypertrophie. 

Pour  l’application  du  spéculum  (1)  ,  voici  quelles 
sont  les  règles  que  je  suis  : 

La  malade  est  placée  sur  le  bord  de  son  lit ,  un 
oreiller  sous  les  épaules  et  sous  la  tête,  les  cuisses  à 
denii-flécbies  sur  le  bassin  ,  et  les  jambes  à  demi- 
fléchies  sur  les  cuisses  ,  les  pieds  étant  appuyés  sur 
des  chaises  placées  de  chaque  côté.  Le  chirurgien 
se  met  alors  entre  les  membres  pelviens ,  et  n’a  pas 
besoin  d’aide,  chose  très-importante  dans  certains 
cas  de  pratique  privée.  Le  spéculum,  qu’on  peut 
légèrement  chauffer  dans  les  terapsfroids,  doit  être 
enduit  d’un  corps  gras.  Dans  les  cas  où  les  organes 
sont  étroits,  je  donne  la  préférence  au  cérat  blanc, 
plus  tenace  que  l’huile  ,  ne  s’essuyant  pas  aussitôt, 
et  permettant  à  l’instrument  de  mieux  glisser  et  avec 
moins  de  douleur  ;  dans  les  autres  cas,  j’emploie 
1  huile,  qui  n’altère  en  rien  l’aspect  des  sécrétions 
qu’on  veut  examiner  ,  ni  la  surface  des  tissus  qu’on 
veut  voir.  Les  valves  du  spéculum,  tenues  de  la 
main  droite,  sont  fortement  rapprochées  ;  je  les  fais 
même  chevaucher  l’une  sur  l’autre,  de  manière  à  ren¬ 
dre  l’extrémité  de  l’instrument  presque  plate.  Ecar¬ 
tant  ensuite  les  grandes  et  les  petites  lèvres  avec 
l’annulaire  et  l’indicateur  de  la  main  gauche ,  je  dé¬ 
prime  en  même  temps  avec  le  médius  de  la  même 
main  la  partie  postérieure  de  la  fourchette  et  de 
l’anneau  vulvaire.  Celte  manœuvre ,  très-importante 
pour  faciliter  sans  douleur*  l’entrée  du  spéculum  , 
doit  être  faite  d’une  manière  graduelle,  mais  assez  “• 
forte.  Alors  l’extrémité  du  spéculum  est  présentée  à 
la  vulve ,  ses  branches  tournées  vers  la  cuisse  gau¬ 
che  ,  et,  tandis  que  le  bord  de  l’extrémité  d’une  de 
ses  valves  appuie  fortement  sur  le  médius  gauche, 
placée  comme  nous  venons  de  le  dire,  l’autre  a  sa 
partie  plane  appliquée  contre  la  face  postérieure- de 
la  saillie  du  méat  urinaire  ,  au-dessous  duquel  on  le 
fait  bientôt  filer  ,  par  un  mouvement  de  bascule  , 
sans  l’écorcher  ni  le  blesser,  comme  celaarrive  sou¬ 
vent  par  les  autres  méthodes.  Du  reste,  aussitôt  que 
l’anneau  vulvaire  est  dépassé  ,  partie  la  plus  diffi¬ 
cile  et  la  plus  douloureuse  à  franchir,  le  spéculum 
est  dirigé  dans  le  sens  de  l’axe  connu  du  vagin,  ses 
valves  étant  plus  ou  moins  écartées.,  selon  le  besoin 
etpermettant  ainsi  d’explorer  successivement  le  vagin 
et  l’utérus  ,  dont  l’instrument  doit  finir  par  embras¬ 
ser  le  col.  Pour  cela  ,  il  ne  faut  point  y  comme  le 
conseillent  et  le  pratiquent  quelques  chirurgiens, 
avoir  des  spéculum  d'une  longueur  ridicule  et  dé¬ 
mesurée,  et  pousser  l'instrument  dans  le  vagin, 
jusqu'à  ce  que  le  col  soit  saisi ,  manœuvre  qui  expose 
a  blesser  les  parties  et  à  faire  beaucoup  souffrir ,  en 
s’arrêtant  dans  le  cul-de-sac  péri-utériu  ;  mais  il 
faut,  par  le  toucher  préalable,  s’assurer  do  la  posi¬ 
tion  et  de  la  hauteur  du  col,  puis  diriger,  à  sa  ren¬ 
contre,  l’extrémité  de  l’instrument,  en  recomman¬ 
dant  à  la  malade  ,  à  mesure  qu’on  entre  ,  de  ne  faire 
aucun  effort  d’expulsion,  ce  qui  gênerait,  pour  le 
moment ,  la  manœuvre  ;  puis  présentant  toujours 
l’extrcmité  du  spéculum  entre  les  deux  lèvres  ridées 
d'un  côté  à  l’autre  que  forment  les  parois  antérieure 
et  postérieure  du  vagin  refoulé  d’avant  en  arrière, 
on  arrive  bientôt  sur  le  col  qu'on  reconnaît  à  sa  mu- 

(1)  Mon  spécuVum  est  confectionné  par  l'habite  M. 
Charricre.  1 
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qtiease  plus  lisse,  e:ms  rides  ,  et  dont  la  teinte,  sou¬ 
vent,  diffère  de  celle  du  vagin. Dans  quelques  cas, les 
mucosités  filantes  j  qui  filtrent,  pour  ainsi  dire  ,  de 
son  orifice  ^  et  Allongent  dans  le  vagin  ,  vous  indi¬ 
quent  la  route  à  suivre.  Enfin  ,  si  malgré  ces  indica- 
t'onset  ces  précqdes,  vous  étiez  engagés  dans  lecul- 
de-sae  du  vagin  ,  au  lieu  de  continuer  à  pousser  sur 
le  spéculum,  il  faudrait  lui  faire  éprouver  doucement 
tin  mouvementde  retrait,  en  écartant  légèrement  ses 
valves,  comme  pour  saisir  le  col  utérin,  à  la  manière 
delà  boule  d’un  bilbocpiet. 

C’est  d’après  la  méthode  que  nous  venons  d’ex¬ 
poser  que  sont  examinées  toutes  les  femmes  que  nous 
traitons  dans  notre  service  à  l’hôpital  des  vénériens, 
et  jamais,  à  moinsdes  contre-indications  à  l'emploi 
du  spéculum,  que  nous  allons  tout  à  l’heure  signa¬ 
ler,  nous  n’avons  rencontréd’obstacle invincible  par 
notre  procédé, et  qui  exigeât  une  autre  méthode  ou 
un  autre  instrument. 

Les  cas  qui  contre-indiquent  l’emploi  du  spécu¬ 
lum  ,  au  moins  momentanément,  sont:  1°  une  in¬ 
flammation  trop  intense  ,  surtout  de  la  vulve  et  de 
l’entrée  du  vagin  ;  2°  la  présence  delà  membrane 
hymen,  qu’il  faut  respecter  dans  la  plupart  des  cas; 
«1°  l'étroitesse  des  parties  chez  les  jeunes  filles,  et  je 
n’ai  pas  besoin,  ici,  de  relever  la  fausseté  de  la  pro¬ 
position  récemment  émise  dans  un  article  sur  le  tou¬ 
cher  et  l’application  du  spéculum  ,  que  les  parties 
génitales  étaient  d’autant  plus  dilatables ,  que  les 
filles  étaient  plus  jeunes  ,  et  qu’elles  perdaient  leur 
dilatabilité  chez  l’adulte  !  !  4°  dans  un  âge  plus  ou 
moins  avancé,  le  canal  vulvo-utérin  ,  devenu  peu 
souple,  peut-être  rétréci  en  entier  ou  seulement 
dans  quelques  points  de  son  étendue  ,  de  manière  à 
ne  plus  permettre ,  sans  danger,  l’introduction  du 
spéculum;  5°  pendantle  temps  des  règles,  l'introduc¬ 
tion  du  spéculum,  qui  se  fait  sans  danger  lorsque  les 
femmes  ne  le  redoutent  pas,  est  au  moins  inutile; 
car  le  sang  menstruel  masquant  les  parties,  il  n’est 
plus  possible  de  rien  voir  ;  toutefois,  ayant  eu  l’oc¬ 
casion  de  l'appliquer  un  grand  nombre  de  fois  ,  je 
pois  affirmer  que  l’orifice  utérin  pendant  l’écoule¬ 
ment  des  règles  chez  les  femmes  qui  n’ont  pas  eu  d’en¬ 
fant  n'était  pas  sensiblement  dilaté,  et  était  loin  au 
moins  d'admettre  le  bout  du  doigt  indicateur,  comme 
on  l’a  encore  récemment  avancé  dans  l'article  sur  le 
loucher  ,  que  j’ai  déjà  cité. 

L’état  de  grossesse  n’a  pas  été  pour  moi  une  con-" 
tre  indication  ,  dans  la  plupart  des  cas,  où  son  exa¬ 
men  était  nécessaire,  1  introduction  du  spéculum 
faite  avec  sagesse  et  d’une  manière  lente  et  graduée, 
«’a  pas  offert  plus  d’inconvéniens  que  le  toucher  or¬ 
dinaire. 

J’ai  renoncé,  pour  l’exploration  des'  parties  ,  au 
Spéculnin  plein  de  M.  Récamier.  Ce  spéculum  est 
d’une  introduction  plus  douloureuse  ;  souvent  trop 
volumineux  pour  franchir  l'anneau  vulvaire  ,  il  est 
plus  tard  trop  petit  pour  embrasser  le„col  utérin  en 
entier,  et  ne  permet  pas  dans  tous  les  cas  de  bien 
explorer  le  fond  du  vagin  autour  de  la  matrice. 

L’époque  de  l’invasion  de  la  blennorragie  chez  la 
temrne  est  le  plus  souvent  difficile  à  saisir.  La  plu¬ 
part  d'elles  ,  sujettes  aux  fleurs  blanches  ,  confon¬ 
dent  l'écoulement  nouveau  avec  leur  leucorrhée  ha¬ 
bituelle,  et  ce  n’est  que  lorsque  la  blennorragie  est 
assez  aiguë,  et  qu’elle  affecte  surtout  la  vulve  et 
l'urèthre,  quelles  peuvent  bien  la  distinguer ,  etap- 
précier  l’époque  de  sa  naissance:  beaucoup,  eu 
effet ,  "n’apprennent  leur  nouvelle  affection  ,  que 
parce  qu’on  leur  fait  le  reproche  de  donner  du  mal. 


A 

Quoi  qu'il  en  soit,  lorsque  nous  avons  pu  avoir  des 
renseignement  précis,  nous  avions  trouvé  que  tantôt 
l’écoulqment  se  manifestait  presque  immédiatement 
après  l'action  d’unedes causes;  tandisque,  dans  d’au¬ 
tres  circonstances,  il  n’avait  lieu  qu’après  un  cer¬ 
tain  temps  d’inciibafion  :  rarement  avant  le  troisième 
jour  ,  et  souvent  très-longtemps  après  le  coït,  sur¬ 
tout  lorsqu’il  siégeait  dans  les  parties  profondes  du 
vagin,  ou  dans  la  cavité  utérine. 

La  blennorragie  est  rapide  ou  lente  dans  sa  mar¬ 
che.  Débutant  avec  des  caractèresd’acnité ,  elle  peut 
diminuer  d  une  manière  graduelle,  et  se  termiuer 
par  une  resolution  franche ,  entre  quinze  jours  et  un 
mois,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  quelquefois.  Elle 
peut  austi  avorter  à  son  origine,  et  disparaître  par 
une  sorte  de  délitescence  ,  ou  bien  encore  se  main¬ 
tenir  pendant  un  temps  assez  long  ,  pour  passer  à 
l’état  chronique  qu'on  désigne  généralement  sous  le 
nom  de  blentiorrhée  et  qui  est  le  plus  fréquent  chez 
la  femme;  état  dont  nous  avons  déjà  assigné  les  prin¬ 
cipaux  caractères,  et  que  la  maladie  peut  revêtir  dès 
son  début,  pour  le  conserver  pendant  toute  sa  durée, 
ou  revenir  encore  à  l’état  aigu. 

La  terminaison  de  la  blennorragie  simple,  chez 
la  femme,  a  lieu  comme  nous  venons  de  le  dire,  ra¬ 
rement  par  la  délitescence,  souvent  par  la  résolu¬ 
tion  lente,  et  plus  fréquemment  par  un  état  chroni¬ 
que  presq u’i n termina ble que  les  femmes  voilent  alors 
du  nom  de  fleurs  blauches  avec  lesquelles  il  se  con¬ 
fond.  Quant  aux  terminaisons  plus  graves  ,  telles  que 
les  altérations  des  systèmes  osseux  ,  muqueux,  etc.  , 
elles  dépendent  de  certaines  formes  rie  la  blennorra¬ 
gie,  qui  jusqu’à  présent  n'ont  pas  encore  été  bien 
déterminées.  Aussi,  sous  le  rapport  du  diagnostic, 
s’il  est  facile,  avec  un  peu  d’habitude, chez  la  femme, 
de  distinguer  entre  elles  la  blennorragie  uréLlirale 
vaginale  et  utérine,  ou  .d’assigner  les  caractères  qui 
appartiennent  à  ses  formes  groupées  deux  à  deux  , 
comme  cela  a  quelquefois  lieu,  ou  réunies  toutes 
à  la  fois  ,  il  n’est  plus  possible  ,  pour  chacune 
d’elles  ,  d’établir  le  caractère  distinctif  de  sa  na¬ 
ture  intime  ,  qui  pourtant  est  le  point  important  , 
Je  problème  que  tous  les  auteurs  ont  cherché  à 
résoudre. 

On  a  voulu  distinguer  la  blennorragie  des  fleurs 
blanches,  et  l’on  sait  le  pende  valeur  des  signes 
donnés  par  lesauteurs.  En  effet,  comment  distinguer 
des  choses  absolument  semblables  quant  aux  formes, 
et  qui  ne  diffèrent,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi ,  que 
par  leur  essence  insaisissable.  Ce  n’est  ni  le  siège 
précis  de  l’affection  ,  ni  l’aspect  de  l’écoulement , 
ni  même  les  altérations  des  tissus,  qui  pourront 
faire  distinguer  la  leucorrhée  de  la  blennorragie 
simple;  le  seul  signe  différentiel  possible  dans  quel¬ 
ques  cas  pourrait  se  tirer  de  la  connaissance  des  cau¬ 
ses;  ainsi  n’admettant,  si  on  le  veut,  de  fleurs  blan¬ 
ches,  (pie  celles  qui  seraient  nées  sous  l'influence  de 
causes  individuelles  ou  générales,  on  rangerait  dans 
la  classe  des  blennorragies  tous  les  éeoulemens  nés 
sous  l’influence  de  causes  mécaniques ,  chimiques, 
ou  virulentes,  ayant  agi  directement  sur  les  organes 
génito-urinaires,  sauf  à  établir  ensuite  des  variétés. 
Ces  distinctions  ,  encore  impossibles  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  ,  par  le  peu  de  confiance  qu’on  a  dans 
les  rapports  des  malades  qui  se  trompent  ou  veu¬ 
lent  vous  tromper,  pourraient  servir  à  remplir 
quelques  indications  clans  le  traitement.  Le  plus  un- 
iortuiit  dans  le  diagnostic  est  de  décider  si  un  écou- 
ementest  ou  n'est  pas  virulent. 

De  tous  les  phénomènes  de  la  blennorragie,  ceux 
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sur  lesquels  on  s'est  le  plus  arrêté  ,  vn  la  n ni ï il é  des 
autres  jusqu’à  présent,  sous  le  rapport  du  diagnos¬ 
tic,  sont  :  l’incubation,  la  possibilité  de  la  transmis¬ 
sion  à  un  individu  sain;  le  développement  de  symp¬ 
tômes  consécutifs  ,  la  production  de  certaines 
complications  et  le  succès  du  traitement  regardé 
comme  spécifique.  Examinons  chacun  de  ces  signes  : 

1°  De  l'incubât ion.  —  L’incubation  qui,  quoique 
encore  mal  déterminée,  semble  appartenir  aux  ma¬ 
ladies  virulentes,  pourrait  quelquefois  éclairer  le 
diagnostic  ;  mais ,  pour  que  ce  signe  eût  quelque  va¬ 
leur,  il  faudrait,  chose  rare,  que  les  femmes  n 'eus¬ 
sent  eu  aucun  écoulement  antérieur  de  fleurs  blan¬ 
ches,  et  que,  hors  de  l'influence  de  toute  autre 
cause,  elles  n'eussent  aussi  eu  des  rapports  qu’avec 
«n  seul  homme,  depuis  un  certain  temps,  homme 
qu’elles  auraient  aussi  cessé  de  voir  avant  le  déve¬ 
loppement  de  la  blennorragie;  et  encore  il  resterait 
à  savoir,  lorsque  l’écoulement  se  manifesterait  hors 
de  la  vulve  ,  si  déjà  il  n’avait  pas  lieu  ,  dès  le  jour 
même  ou  dès  le  lendemain  des  rapports  suspects, 
dans  la  partie  profonde  du  vagin,  ou  dans  la  cavité 
utérine,  sans  s'épancher  au  dehors,  comme  nous 
avons  vu  que  cela  pouvait  arriver. 

2°  De  la  transmission.  —  La  possibilité  de  don¬ 
ner  une  blennorragie  dans  les  rapports  sexuels 
n’est  pas  une  preuve  de  la  nature  syphilitique  ou 
virulente  d’un  écoulement.  Le  flux  menstruel,  le  ca- 
tarre  utérin  simple,  la  vaginite  simple,  comme  le 
seul  abus  du  coït,  peuvent  occasioner,  à  un  homme, 
un  écoulement  blennorragique  simple.  Un  écoule¬ 
ment  virulent. ,  chez  une  femme ,  peut  aussi  ne  don¬ 
ner  lieu  qu’à  une  blennorragie  simple  chez  l’homme. 
La  transmission,  toutefois,  étant  un  point  très- 
important  dans  la  pratique,  je  vais  my  arrêter  en¬ 
core  un  moment  sans  m’éloigner,  je  crois,  de  la  ques¬ 
tion  du  diagnostic. 

On  est  très-souvent  consulté,  dans  le  monde,  par 
des  hommes  affectés  d’écoulemens  urétraux ,  qui 
affirment  que  les  femmes  avec  lesquelles  ils  ont  eu 
des  rapports  n’étaient  nullement  malades.  Voici, 
à  cet  égard  ,  ce  que  de  nombreuses  observations 
m’ont  appris.  Une  femme,  parfaitement  saine,  peut 
donner  des  chancres  ou  la  chaude-pisse  ,  et  cela  en 
communiquant,  à  un  individu,  de  la  matière  viru¬ 
lente  déposée,  dans  ses  parties  génitales,  par  un 
autre,  dans  un  coït  antérieur,  sans  qu’elle  ait  été 
infectée  elle-même,  ayant,  dans  ce  cas  assez  frequent 
chez  les  tilles  publiques,  servi  seulement  de  réser¬ 
voir.  Nous  avons  admis  ,  en  outre  ,  avec  tous  les  au¬ 
teurs,  que  par  la  fatigue,  l’abus  du  coït,  la  blen¬ 
norragie  pouvait  naître  de  parties  génitales  du  reste 
saines  ;  mais  ces  écoulemtens  ,  qu  on  nomme  assez 
complaisamment  des  échauffemens ,  dans  le  langage 
ordinaire,  sont  beaucoup  plus  rares  qu  on  ne  le  croit 
généralement.  En  effet ,  les  femmes  qui  donnent  la 
blennorragie  présentent  presque  10(116»  quelque 
chose,  ainsi  que  je  l’ai  prouvé  ailleurs,  pr» 
recherches,  à  l  aide  du  spéculum.  Je  vois  tous  les 
jours  ,  à  mon  hôpital,  et  dans  ma  pratique  privée, 
des  femmes  qu’on  accuse  d’avoir  donné  des  blennor¬ 
ragies,  et  dont  les  parties  génitales  externes  et  1  en¬ 
trée  de  la  vulve  sont,  parfaitement  saines.  Les  fem¬ 
mes  qui  souvent  ont  été  certifiées  bien  portantes  par 
îles  praticiens  du  reste  habiles,  oflrent  constamment 
les  lésions  profondes  que  nous  avons  signalées  ail¬ 
leurs;  de  telle  façon  que  toutes  les  fois  qu’un  malade 
se  présente  à  vous,  avec  un  écoulement,  vous  pouvez 
«lîinncr,  sans  craindre  de  vous  tromper  une  lo.s  sur 
cent ,  que  la  femme  avec  laquelle  il  y  a  eu  des  rap¬ 


ports  est  elle-même  fnâïade;  mais  est-£&  une  raison 
de  croire  les  femmes  syphilitiques,  parce  qu'elle» 
communiquent  des  écoulemens,  non  sans  doute; 
car,  dans  ce  cas,  la  contagion  n’est  pas  constant*» 
et  n’arrive  pas  de  nécessité,  mais  seulement  par  la 
disposition  des  parties.  Un  écoulement  peut  être 
communiqué  de  telle  façon  qu’une  femme,  présen¬ 
tant  un  des  états  morbides  que  j’ai  déjà  décrits  ,  ne 
doive  pas  être  considérée  comme  étant  nécessaire¬ 
ment  vénérienne  ,  mais  seulement  comme  pouvant, 
communiquer  des  blennorragies,  ce  qui  est  différent. 
Un  fait  curieux-  doit  être  ici  signalé  ;  J’ai  vu  de» 
femmes  qui,  ne  se  croyant  pas  malades,  et  partant 
ne  se  traitant  pas,  communiquaient,  depuis  plusieurs 
années  ,  la  blennorragie  à  presque  tous  les  hommes 
qui  avaient  une  première  fois  des  rapports  avec 
elles.  Ces  femmes,  examinées  au  spéculum,  avaient 
toutes  quelque  chose,  soit  au  vagin,  soit  au  col  do 
l’utérus;  mais  ce  qui  est  encore  remarquable  ,  c’est 
que  sans  se  traiter  et  sans  être  guéries,  si  un  homme 
qui  avait  contracté  la  blennorragie  avec  elles  se 
guérissait,  et  continuait  à  avoir  des  rapports ,  il 
finissait  par  ne  plus  rien  contracter,  à  l’aide  d’une 
6orte  d’acclimatement.  Un  amant  intercurrent  arri¬ 
vait-il?  il  contractait  à  son  tour  la  blennorragie, 
guérissait  et  acquérait,  comme  le  premier,  le  privi¬ 
lège  de  ne  plus  rien  attraper  ;  ainsi  d’un  troisième, 
d’un  quatrième.  Une  femme  que  je  reçus  dans  mon 
service  avait  répété  l’expérience  jusqu’à  cinq  fois. 
Dame  de  compagnie  dans  une  maison,  en  Angle¬ 
terre,  elle  était  venue  en  France  pour  se  faire  traiter; 
les  médecins  qu'elle  avait  consultés  lui  trouvant  les 
parties  génitales  externes  saines,  pouvaient  à  peine 
croire  à  ses  rapports.  Examinée  au  spéculum,  je  la 
trouvai  affectée  d’un  cataire  utérin  purulent,  et 
d’ulcérations  granulées  de  toute  la  surface  du  col  ' 
de  l’utérus,  lésions  qui  m'expliquèrent  l’énigme,  et 
dont  elle  guérit  très-bien  à  l’aide  d’un  traitement 
local ,  tandis  que  toutes  les  médications  intérieures 
et  mercurielles  avaient  échoué.  , 

Les  filles,  et  je  pourrais  dire  aussi  les  femmes  en¬ 
core  vierges,  ou  au  moins  eu  apparence,  donnent, 
dans  les  mêmes  circonstances,  des  blennorragies; 
affectées  d’écoulemens,  quelles  que  soient  leurs  cau¬ 
ses,  elles  peuvent  les  transmettre.  Chez  elles,  l’in¬ 
tégrité  de  l’hymen  ne  prouve  pas  que  la  blennorra¬ 
gie  n’est  pas  virulente.  Sans  que  les  caractères 
physiques  de  la  virginité  aient  été  détruits,  la  vulve 
peut  avoir  été  infectée  seulement  jusqu’à  la  mem¬ 
brane  hymen,  qui  n’a  pas  été  franchie.  Ce  fait,  * 
nous  le  voyons  fréquemment  chez  de  jeunes  tilles 
de  tout  âge  encore  plus  avancé.  Qu’il  me  soit  permis, 
à  ce  sujet,  de  rapporter  une  observation  plaisante 
qui  pourra  servir  à  quelques  nouveaux  mariés  :  Une 
tille  d’une  cinquantaine  d’années,  arrivée  exprès"  de 
province  ,  vint  me  consulter  chez  moi  pour  savoir 
si  elle  était  encore  vierge.  Ayant  l’intention  de--$e 
marier,  elle  tenait  beaucoup  à  apporter  ,  comme 
Cadeau  de  noce,  la  preuve  de  sa  longue  sagesse.  La 
première  question  que  je  dus  lui  faire ,  fut  de  lui 
demander  si  elle  avait  eu  des  amans  ;  elle  me  répon¬ 
dit  que  oui.  Je  crus  alors  que  ma  cliente  était  folle, 
on  qu’elle  voulait  me  mystifier,  lorsqu’elle  me  dit 
qu’elle  n’avait  jamais  permis  à  ses  amans  que  de» 
rapports  extérieurs,  et  qu’elle  voulait  actuellement 
savoir  si  on  n’avait  pas  outrepassé  ses  permissions  : 
elle  était  encore  physiquement  vierge!  J’ai  eu,  à 
l'hôpital  des  vénériens,  une  femme  mariée  depuis 
cinq  ans  qui  avait  eu  de  {dus  un  amant,  et  qui  était 
affectée  de  blemmra^u:  urctro-génitale ,  chez  la- 
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quelle  la  membrane  hymen  était  complète.  Ces  cas 
prouvent  que  ,  quand  on  a  contracté  la  chaude-pisse 
avec  une  vierge  ,  il  faut,  bien  se  garder  de  la  rappor¬ 
ter  toujours  à  un  échauflement  banal ,  ou  si  on  le 
veut  à  de  l’irritation,  à  de  l’inflammation  simple, 
les  signes  physiques  de  la  virginité  n'étant  pas  ceux 
de  la  sagesse,  qui ,  comme  on  le  sait,  n'en  a  mal¬ 
heureusement  pas.  4 

Laissant  ces  digressions  ,  qui  ne  paraîtront  peut- 
être  pas  sans  utilité,  et  cherchant  quelque  chose 
de  plus  positif  sous  le  rapport  du  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  entre  les  écoulemens  virulens  et  ceux  qui  ne 
le  sont  pas,  nous  avons  eu  recours  à  l’inoculation, 
qui  vient  de  faire  le  sujet  d’un  mémoire  lu  à  l’Aca¬ 
démie  royale  de  médecine  ,  et  nous  avons  trouvé 
que  la  matière  de  blennorragie  prise  à  la  surface  de 
la  muqueuse  vulvaire  ,  vaginale  et  utérine,  lorsqu’il 
n’y  avait  pas  de  chancres,  et  inoculée  à  l’aide  de  la 
lancette,  comme  nous  le  ferons  connaître  plus  tard, 
n’a  jamais  rien  produit;  tandis  que  de  la  matière  prise 
à  la  surface  d’un  chancre  nous  a  constamment  donné 
une  pustule  caractéristique.  Nous  avons  dû  conclure, 
d’après  plus  de  cent  expériences  ,  qu’il  n’y  avait  pas 
de  blennorragie  virulente  qui  pût  donner  lieu  à  un 
chancre,  à  moins  qu’elle  ne  fût  elle-même  compli¬ 
quée  de  chancres,  et  que  par  conséquent  toutes  les 
fois  qu’une  femme  avait  communiqué  un  chancre 
véritable  à  un  homme,  elle  devait  elle-même  en 
être  affectée,  ou  renfermer  momentanêtnent ,  dans 
ses  organes  ,  de  la  matière  de  chancre  distincte  de 
son  écoulement  blennorragique,  et  déposée  dans  un 
coït  antérieur  par  un  individu  affecté  de  chancres. 

3°  Enfin  privé  incontestablement  de  ce  caractère 
(la  possibilité  de  produire  des  chancres  inoculables), 
il  n’est  qu’une  espèce  de  blennorragie  virulente  ; 
c’est  celle  qui,  bien  observée  pendant  tout  son  cours, 
et  n’étant  pas  compliquée ,  ce  dont  on  peut  mieux 
s’assurer  chez  les  femmes  par  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  les  organes  sont  vus  dans  presque  toute  leur 
étendue,  est  cependant  suivie  de  symptômes  consé¬ 
cutifs,  tels  que  les  papules  muqueuses,  etc.;  et  alors 
la  présence  de  ces  symptômes  est  le  seul  caractère 
qui  puisse  rendre  le  diagnostic  précis. 

Ici  je  ne  puis  passer  un  fait  sous  silence,  c’est  que 
la  papule  ou  pustule  muqueuse,  qui  pour  tout  le 
monde  est  un  signe  incontestable  de  vérole,  pré¬ 
sente  cette  particularité  bien  remarquable,  qu’il 
est  impossible  de  l  inoculer  à  Ja  lancette,  soit  qu’on 
prenne  de  la  matière  sécrétée  à  sa  surface,  soit  qu’on 
prenne  l’écoulement  qui  l’accompagne,  ou  la  précède. 

Quant  à  la  contagion  par  Je  coït  de  blennorragie 
accompagnée  de  pustules  muqueuses ,  elle  est  loin 
d’être  constante.  Voici  ce  que  nous  avons  observé  : 
Quelquefois,  à  l’hôpital,  nous  avons  eu,  en  même 
temps  ,  l'homme  et  la  femme  affectés  de  blennorra¬ 
gie  accompagnée  de  papules  ou  pustules  muqueuses; 
mais  le  plus  souvent  lesdeuxindividus  étaient  affectés 
de  blennorragie  ,  et  un  seul  présentait  des  pustules 
muqueuses.  J’ai  récemment  recueilli,  dans  ma  prati¬ 
que  privée,  une  observation  remarquable  que  voici  : 
J’avais  traité  un  monsieur  d’un  chancre  du  prépuce; 
un  traitement  mercuriel  avait  été  employé.  Trois 
mois  après  sa  guérison,  il  se  marie  ;  avant  ses  noces, 
il  me  consulta  de  nouveau,  pour  s’assurer  s’il  était 
tout-à-fait  sain.  Dans  un  cas  semblable,  je  dus  ap¬ 
porter  la  plus  grande  attention  à  l’examen  que 
j’avais  à  faire  :  les  organes  de  la  génération  furent 
trouvés  à  l'état  normal,  il  n’existait  aucune  trace 
d’ulcération  primitive;  il  n'y  avait,  actuellement, 
aucun  écoulement  (le  malade  n’en  avait  jamais  eu)  ; 


aucun  symptôme  consécutif  ne  se  montrait,  soit  r» 
la  peau,  soit  aux  os,  soit  à  la  gorge^  Trois  mois' 
après  son  mariage ,  ce  monsieur  me  fit  appeler  pouç 
sa  femme  qui  me  dit-il,  avait  de  gros  boutons  aux 
parties.  Je  l’examinai,  je  la  trouvai  enceinte  de 
trois  mois,  affectée  d’une  blennorragie  nréthro-gé- 
nitale  et  d’une  éruption,  des  plus  étendues  et  des 
plus  confluentes  ,  de  papules  muqueuses  :  elle  en 
avait  depuis  le  mont  de  Vénus  jusqu’au  coccyx  ,  et 
jusqu’à  mi-cuisse.  Je  demandai  à  son  mari  s’il  avait 
continué  d’avoir  des  rapports  avec  elle;  il  me  ré¬ 
pondit  qu’il  n’avait  pas  cessé  d’un  jour!  Eh  bien  ! 
ce  monsieur,  comme  au  moment  de  son  mariage, 
ne  présentait  aucun  symptôme  de  maladie,  soit  pri¬ 
mitive,  soit  consécutive;  sa  femme  devait  donc  être 
malade  avant  son  mariage,  et  depuis  elle  ne  lui 
avait  rien  communiqué,  dans  les  rapports  fréquen» 
qu’ils  avaient  eu.  Nous  avons  vu  des  femmes  affec¬ 
tées  en  même  temps  de  blennorragie ,  de  pustules 
muqueuses  et  de  chancres.  La  blennorragie  et  les 
pustules  muqueuses  ne  pouvaient  jamais  s’inoculer 
à  la  lancette  ,  tandis  que  par  ce  moyen ,  avec  la  ma¬ 
tière  du  chancre,  on  produisait  une  pustule  toujours 
la  même  dont  nous  avons  donné  l’histoire  ailleurs, 
et,  que  nous  publierons  bientôt.  Ces  femmes  commu¬ 
niquaient  à  quelques  hommes  des  blennorragies 
feulement,  ou  des  chancres,  et  à  d’autres  les  deux 
affections  en  même  temps. 

Pour  ce  qui  est  des  autres  symptômes  consécutifs 
à  la  blennorragie,  leur  histoire  ne  me  parait  pas 
encore  assez  nettement  faite  pour  qu’ils  puissent  servir 
au  diagnostic.  Les  complications  n’ont  guère  plus  de 
valeur;  et  laissant  de  côté  Fophthalmie  biennorra- 
„  gique  sur  laquelle  on  est  si  peu  d’accord,  pour  ne 
m’occuper  que  des  bubons,  voici  ce  que  l'expérience 
m’a  appris  :  Dans  la  blennorragie  chez  la  femme, 
les  ganglions  inguinaux  peuvent  s’enflammer  et  sup¬ 
purer,  et  cela  plus  particulièrement  quand  l’urèthre 
est  affecté;  mais  ,  à  moins  de  chancres  des  parties 
génitales ,  ce  qui  constitue  une  autre  maladie;  le3 
bubons  n’ont  jamais  été  virulens  ;  c’est-à-dire  que 
les  écoulemens  dont  ils  semblaient  dépendre  ne  s’i¬ 
noculant  point  à  la  lancette  ,  jamais  le  pus  qu’ils 
ont  fourni  n’a  pu  s’inoculer  ;  tandis  que  le  pus  du 
bubon  ganglionnaire,  suite  de  chancre,  a  toujours 
produit,  par  l’inoculation,  la  pustule  caractéris¬ 
tique. 

4°  On  sait  trop  à  quoi  s’en  tenir  aujourd  'hui, 
relativement  aux  traitemens  spécifiques  ,  pour  re¬ 
garder  leur  action  comme  décisive  ,  sous  le  rapport 
du  diagnostic  ;  aussi  je  ne  m’arrêterai  pas  à  prouver 
leur  peu  de  valeur.  , 

Nous  devons  donc  conclure,  de  tout  ce  quf  pré¬ 
cède,  qu’à  moins  de  l’existence  actuelle  de  symp¬ 
tômes  consécutifs ,  qu’il  faudra  encore  Lien  déter¬ 
miner,  on  reste,  sous  le  rapport  du  diagnostic,  dans 
la  plus  grande  incertitude,  ne  pouvant  de  bonne  fol 
reconnaître  que  l'altération  matérielle  des  parties, 
et  de  leurs  sécrétions  ,  sans  pouvoir  rien  deviner  de 
la  nature  intime  de  la  maladie,  ou  de  son  essence, 
si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi,  et  se  trouvant  réduit  à 
constater  i'urélhrite,  la  vaginite,  ou  le  catarre  uté¬ 
rin,  sans  pouvoir  rien  dire  de  plus;  car  au-delà 
tout  n’est  que  probabilité  et  le  plus  souvent  er¬ 
reur. 

Si  le  diagnostic  est  aussi  peu  certain,  le  pronostic 
doit  être  lui-même  bien  vague,  non  pas  lorsqu’il 
s’agit  de  prévoir  l'issue,  comme  inflammation,  d’une 
m'elhrite,  d’une  vaginite  ou  d’un  écoulement  utéritï. 
mais  lorsqu’il  s’agira  de  prévoir  les  suites  tPüne 
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blennorragie,  quant  aux  symptômes  consécutifs  et 
à  la  possibilité  de  déterminer  la  syphilis  constitu¬ 
tionnelle,  ou  une  infection  générale. 

Dans  un  prochain  article,  je  traiterai  des  compli¬ 
cations  et  du  traitement. 

*  n  Ricord  ,  chirurgien  de  l’hôpital  des  véné¬ 
riens. 


Considérations  générales  sur  la  thérapeutique. 

La  thérapeutique  est  sans  contredit  la  partie  la 
plus  importante  des  connaissances  médicales;  et  s’il 
est  vrai  de  dire  qu’elle  est  presqu’impossible  sans 
certaines  études  préliminaires  ,  il  est  incontestable 
.  aussi  qu’en  elle  se  résout  toute  la  médecine  comme 
science  et  comme  art.  La  médecine,  comme  science, 
doit  toujours  être  étudiée  dans  le  but  d’appliquer 
à  l'homme  les  vérités  qu’elle  rencontre;  c’est  ce  but, 
Cette  considération  dominante  qui  la  définissent  ; 
c’est  toujours  là  qu’elle  vise,  c’est  pour  cela  qu’elle 
emprunte  à  toutes  les  autres  sciences.  Comme  art, 
la  médecine  est  bien  plus  encore  dans  la  thérapeu¬ 
tique  ;  le  médecin  n’est  appelé  auprès  du  lit  d’un 
malade,  que  pour  y  faire  de  la  thérapeutique.  La 
thérapeutique  est  donc  la  partie  la  plus  utile  de 
l’art  le  plus  utile  que  les  hommes  aient  inventé. 
Pourquoi  faut-il  que  ses  applications  salutaires  soient 
mêlées  de  tant  de  dangers  ?  Et  pourquoi  ne  nous 
Cst-ii  pas  toujours  donné  de  savoir  posilivement ,  un 
malade  étant  étudié ,  ce  qu’il  faut  faire  pour  le 
guérir. 

Mais  malheureusement  combien  de  choses  nous 
échappent  encore  dans  l’étude  du  sujet  que  nous 
avons  à  traiter,  du  mal  dont  il  se  plaint,  du  remède 
qm’il  conviendrait  d'y  appliquer  !  Combien  sont  in¬ 
certains  les  signes  à  l’aide  desquels  on  peut  deviner 
les  dispositions  particulières  du  malade!  On  sait 
aussi,  quoique  dans  la  plupart  des  cas  un  praticien 
exercé  reconnaisse  assez  facilement  la  maladie  à  la¬ 
quelle  il  a  affaire  ,  combien  souvent  les  symptômes 
trompent  la  consciencieuse  expérience  ,  malgré  les 
pas  immenses  faits  dans  cette  voie  par  la  médecine 
moderne.  Et  si  nous  ajoutons  à  ces  causes  d’assez  fré¬ 
quentes  aberrations  les  systèmes  dans  lesquels  se 
jette  l’esprit  humain  ,  faible  et  borné  comme  il  est , 
négligeant  d’un  côté  et  exagérant  de  l’autre,  nous  ne 
pourrons  nier  qu’il  est  facile  quelquefois  de  se  trom¬ 
per  sur  un  malade  ,  sur  une  maladie,  et  par  consé¬ 
quent  sur  le  traitement.  Alors,  à  moins  qu’on  ne 
prétende  que  toutes  ces  .connaissances  sont  indiffé¬ 
rentes  ,  que  tous  les  maux  cèdent  au  même  re¬ 
mède,  que  tous  les  malades  doivent  être  traités  de 
même ,  on  est  forcé  de  gémir  sur  les  illusions  de  la 
science  et  l’incertitude  de  l’art. 

L’observation  de  l’homme  exécutant  ses  diverses 
fonctions  nous  le  montre  sans  cesse  en  rapport  avec 
des  corps  extérieurs  qui  agissent  sur  lui  et  sur  les¬ 
quels  il  réagit  lui-même  avec  plus  ou  moins  de  puis¬ 
sance.  Ces  corps  extérieurs  ne  se  comportent  pas 
toujours  de  la  même  manière  à  son  égard;  tantôt 
ils  conservent  la  santé;  d’autres  fois  ils  l’altèrent,  et  de 
nouvelles  fonctions,  des  fonctions  morbides  viennent 
changer  complètement  la  manière  de  sentir  de 
l’homme  qu’on  connaissait.  Il  est  sans  doute  important 
et  difficile  de  savoir  les  modifications  que  toutes  les 
influences  extérieures  ou  intérieures  font  subir  aux 
diverses  fonctions;  mais  la  question  devient  plus 
compliquée  encore  quand  il  s’agit  de  connaître 


positivement  des  choses  si  cachées,  non  seulemen6 
dans  l’organisme  à  l’état  de  santé,  mais  cncore 
à  l’état  de  maladie.  Combien  de  siècles  ont  du  s° 
perdre  dans  ce  dédale  avant  qu’on  eût  acquis  là  des¬ 
sus  quelques  notions  claires!  Combien  d’expériences 
ont  été  nécessaires  !  Combien  d'hommes  pour  ces  ex- 
pé  riences!  Et  pourtant,  arrivée  à  ce  point,  la  science 
n’est  pas  encore  applicable,  et  vous  n’êtes  encore 
que  sur  le  seuil  de  la  médecine.  Une  science  bien 
plus  longue,  bien  plus  difficile  que  les  deux  autres, 
reste  à  taire.  Comment  établir  des  rapports  certains 
entre  le  malade  et  le  modificateur  nécessaire  pour 
rappeler  la  santé?  En  supposant  connus  les  deux 
elémens  dé  toute  thérapeutique ,  la  maladie  et  les 
influences  extérieures ,  comment  les  rapprocherez- 
vous  ?  Comment  conclurez-vous  que  telle  chose  dans 
tel  cas  est  utile,  telle  autre  nuisible  ,  et  réciproque¬ 
ment?  Le  malade  est  là,  souffrant,  pressant  ;  sa  vie 
dépend  du  parti  que  vous  allez  prendre  ,  que  con¬ 
sulterez-vous  pour  vous  décider? 

L  expérience,  répondra-t-on  d’abord.  Oui,  certes, 

1  expérience  est  la  seule  autorité  raisonnablement 
admissible  en  semblable  matière;  mais  entre  toutes 
les  expériences,  à  laquelle  croirons-nous?  Toujours 
1  expérience  a  été  invoquée  parles  systématiques; 
elle  a  toujours  répondu  pour  leurs  partisans  en  fa¬ 
veur  de  l’oracle  ,  quelque  contradictoires  que  fus¬ 
sent  d  ailleurs  les  moyens  médicaux,  dont  ils  ont 
tour  à  tour  conseillé  l’usage.  Successivement  et  en 
invoquant  l’expérience  on  a  vanté  la  médecine  de 
Galien,  celle  de  Boerhaave ,  celle  de  Stoll  ,  celle 
de  B  rown ,  celle  de  Pinel  ,  celle  de  M.  Broussais. 

A  consulter  les  livres  de  leurs  partisans,  il  serait 
bien  simple  et  fort  aisé  de  se  laisser  guider  par  ces 
grandes  autorités  ,  si  solidement  appuyées  ,  si  cha¬ 
cune  d’elles  avait  été  seule;  mais  malheureusement 
pour  ses  génies  ,  chacun  d’eux  a  attaqué  ce  qui  avait 
été  avancé  par  ses  prédécesseurs  ,  et  l’expérience  de 
chaque  nouveau  système  a  détrôné  ce  qui  passait 
pour  vrai  dans  les  systèmes  précédens.  Or,  à  coup 
sûr,  l’expérience  n’a  pas  pu  répondre  oui  et  non,  et 
donner  raison  aux  uns  sans  donner  tort  aux  autres; 
de  là  ,  nécessité  de  rechercher  quelle  est  la  bonne 
expérience.  Mais  comment  procéder  à  cette  re¬ 
cherche?  Où  trouver  la  vérité  ?  A  quels  caractères 
la  reconnaître  ?  Quel  fil  saisir  dans  ce  labyrinthe? 
En  appelerons-nous  chacun  à  notre  propre  expé¬ 
rience?  mais  qu’est-ce  que  l’expérience  d’un  seul  ? 
Qu’est-elle  elle-même  à  la  fin  de  la  plus  longue  car¬ 
rière,  et  à  plus  forte  raison  pendant  la  première 
moitié?  D’ailleurs,  n’est-elle  pas  limitée  toujours  à 
certaines  contrées?  Où  en  serait-on  s’il  fallait  que 
tous  les  faits  vinssent  de  toute  nécessité  se  faire  ju¬ 
ger  par  chacun  de  nous?  D’ailleurs,  pour  valider  toute 
expérience  ,  il  faut  certaines  données,  soit,  du  ma¬ 
lade,  soit  des  circonstances  extérieures,  qui  ne  se 
représentent  pas  toujours  matériellement  pareilles, 
et  dont  l’esprit,  est  seul  juge.  Qui  saura  dès  lors  si 
nous  avons  bien  ou  mal  jugé;  si  nous  ne  nous  som¬ 
mes  pas  trompés  sur  le  malade ,  sur  la  maladie  ,  sur 
les  analogies  des  différens  cas  ;  si  nous  n’avons  pas 
attribué  à  certaines  circonstances  des  phénomènes  qui 
n’en  dépendent  pas  ;  en  un  mot ,  si  ces  premières 
appréciations  des  bases  de  notre  jugement ,  n’enta¬ 
cheraient  pas  d’erreur  capitale  ce  premier  jugement 
lui-même  et  les  inductions  que  nous  en  pourrions 
tirer  plus  tard. 

Quant  à  la  méthode  essayée  dans  ces  derniers  temps 
pour  déterminer  par  des  chiffres,  (sur  un  nombre 
donné  de  malades,  on  cherche  combien  ont  guéri 
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par  tcllâ  oU  telle  méthode  ,  combien  par  telle  ou 
telle  autre),  la  valeur  de  l’expérience  en  thérapeu- 
tique ,  il  est  impossible  de  se  dissimuler  qu’elle 
abuse  d’une  apparence  de  régularité.  En  effet,  tona¬ 
les  malades  ne  se  ressemblent  pas,  toutes  les  maladies 
sont  différentes)  presque  toujours  on  emploie  simul¬ 
tanément  plusieurs  moyens  dont  l’action  particu¬ 
lière  peut  exciter,  arrêter  ou  changer  l’effet  de  ceux 
qu’on  calcule  ,  et  d  ailleurs  ,  la  nature  travaillant  en 
même  temps  que  le  médecin  ,  il  devient  impossible 
de  démêler  par  chiffres  ce  qui  appartient  dans  le  ré¬ 
sultat  à  l’un  ou  à  l’autre  . 

Ainsi  l’étude  de  la  thérapeutique ,  la  partielaplua 
importante  de  la  médecine,  est  remplie  d’écueils, 
et  si  nous  ne  manquons  pas  tout-à-fait  de  pilotes 
habiles,  au  moins  nous  n’avons  pas  une  boussole 
sûre  .  qui  indique  d’une  manière  invariable  la  route 
que  nous  devons  tenir.  L’histoire  du  passé,  la  con- 
templalion  du  présent,  nous  montrent  beaucoup  de 
naufrages  ,  et  nous  nous  trouvons  sans  cesse  dans  la 
■nécessiié,  soit  d’explorer  des  régions  inconnues  sur 
lesquelles  nous  nous  trouvons  jetés,  soit  de  cher¬ 
cher  à  chaque  instant  ,  parmi  les  débris  dont  nous 
sommes  entourés,  une  planche  de  salut. 

Que  pouvons-nous  donc  taire  de  mieux  .  puisque 
nous  n’avuus  pas  une  règle  fixe,  invariable,  que 
de  chercher  quelque  méthode  qui  nous  conduise, 
par  nue  approximation  aussi  rigoureuse  que  possible, 
à  d'utiles  vérités  ? 

Je  vais  tâcher  d'expliquer  par  des  exemples  com¬ 
ment  j’entends  cette  méthode. 

On  remarque  que  le  sulfate  de  quinine,  prescrit 
à  doses  convenables,  guérit  très-bien  les  fièvres  in¬ 
termittentes  ;  on  tâtonne  pendant  quelque  temps  ; 
on  hésite  sur  les  closes  ,  mais  viennent  des  obser¬ 
vateurs  plus  hardis  qui  les  donnent  plus  largement  : 
à  des  doses  élevées  on  voit  disparaître  les  accidens 
qui  avaient  résisté  à  des  doses  moins  fortes  5  on  ne 
remarque  pas  qu'il  résulte  d’accidens  de  ces  tentati¬ 
ves,  quand  on  a  véritablement  affaire  à  une  fièvre 
intermittente,  et,  je  dirai  plus,  aux  différentes  affec¬ 
tions  que  les  fièvres -intermittentes  traînent  souvent 
à  leur  suite.  Ainsi  tout  récemment  à  l’Hotel-Dieu  , 
dans  le  service  de  M.  Bally,  nous  avons  vu  s’amé¬ 
liorer  d’une  manière  notable  une  cachexie  profonde, 
suite  de  fièvre  intermittente  ,  qui  avait  résisté  à 
quinze  grains  de  sulfate  de  quinine  et  qui  céda  à 
quatre  gros  de  la  mêmesubstaqce  pris  en  cinq  jours 
consécutifs.  Des  exemples  de  cette  sorte  ,  et  qu’on 
pourrait  citer  ici  en  fort  grand  nombre  ,  se  répètent 
assez  souvent.  Il  est  facile  d’en  tirer  les  inductions 
suivantes  : 

1°  La  sulfate  de  quinine  guérit  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  et  les  accidens  qui  en  dépendent. 

2°  Quand  il  ne  les  guérit  pas  c’est  qu’il  n’a  pas  été 
donné  à  assez  fortes  doses.  / 

3°  De  cequ’ii  en  faille  quelquefois  des  quantités 
assez  considérables  pour  guérir,  il  11e  s’ensuit  pas 
que  toujours  ces  hautes  doses  soient  nécessaires  ; 
dans  les  cas  les  plus  ordinaires  des  doses  beaucoup 
moindre.?  suffisent. 

On  arrive  ainsi,  en  compulsant  les  auteurs  et  en 
les  comparant  avec  ce  qu’on  voit  chaque  jour  ,  à 
des  données  très-positives  sur  ce  sujet  ;  tellement 
que  je  n’hésiterais  jamais  à  promettre  à  jour  nommé 
ta  guérison  de*  fièvres  intermittentes  et  de  leurs  con¬ 
séquences  quelle»  qu’elle#  fussent  ;  mais  je  déclare 
que  ,  dans  ce  cas  ,  je  ne  rocideruis  devant  aucune 
dose  de  ce  médicament  quelque  grande  qu'elf*  fût  , 
si  je  la  jng.-du  néc.C4»aiie j  ui.uj  expérience  ne  me 


laisse  aucun  doute  sur  la  constante  innocuité  du 
sulfate  de  quinine. 

J’ai  pris  ici ,  pour  ne  pas  compliquer  la  question, 
le  plus  simple  et  le  plus  sûr  de  1103  spécifiques  ; 
malheureusement  nous  en  avons  peu  dont  l’effica¬ 
cité  soit  aussi  constatée,  et  l’action  de  la  plupart  de 
ceux  que  nous  pourrions  citer  encore  serait  suscep¬ 
tible  de  controverse  ;  aussi  ne  la  soutiendrai-je  pas 
ici ,  et ,  pour  passer  sur  le  champ  à  l’autre  extrême  , 
au  lieu  d’un  cas  connu,  celui  que  je  viens  de  citer, 
où  toute  la  médecine  consiste  seulement  à  mettre  le 
remède  en  présence  de  la  maladie  ,  je  prendrai  une 
des  maladies  sur  lesquelles  l’expérience  peut  paraî¬ 
tre  douteuse,  par  exemple,  les  accidens  primitifs  de 
la  syphilis.  Si  je  consulte  à  ce  sujet  les  auteurs  et 
l’expérience ,  je  trouve  : 

1°  Que  les  préparations  mercurielles  ont  été  con¬ 
seillées. 

2"  Que  le  traitement  dit  antiphlogistique  a  été  pré¬ 
conisé. 

3°  Que  ces  deux  sortes  de  traitemens  ont  été  con¬ 
seillés  avec  raison,  puisque  des  hommes  dignes  do 
foi  citent  de  nombreux  succès  par  l’un  et  par  l'autre. 

4°  Que  ceux  qui  ont  le  plus  insisté  sur  l’utilité  des 
préparations  mercurielles,  ont  recommandé  aupara¬ 
vant  quelques  jours  de  régime ,  quelques  boissons 
pendant  l’administration  desquelles  ou  ne  donnait 
pas  encore  le  mercure;  ils  ont  constaté  que  de  toute 
autre  manière,  et  données  d’emblée,  les  prépara¬ 
tions  mercurielles  ne  réussissaient  pas  aussi  bien. 

5°  Que  pendant  tous  les  premiers  temps  de  la  ma¬ 
ladie  ,  le  traitement  antiphlogistique  réussit  merveil¬ 
leusement  à  ses  partisans,  et  que  le  traitement 
expectant  de  ceux  qui  vantent,  surtout  le  mercure 
ressemble  singulièrement  au  traitement  antiphlogis¬ 
tique  modéré. 

6°-  Que  l’abus  des  mercuriaux  a  produit  fréquem¬ 
ment  des  accidens  analogues  à  la  syphilis  constitu¬ 
tionnelle. 

7°  Que  quelquefois  après  un  traitement  antiphlo¬ 
gistique  bien  conduit,  la  syphilis  n’en  a  pas  moins 
continué  ses  progrès. 

De  ces  observations,  dont,  je  l’espère,  personne 
au  monde  11e  peut  contester  la  vérité,  je  conclus, 
non  pas  mathématiquement,  ce  qui  serait  absurde, 
mais  logiquement,  ce  qui  suffit,  que  : 

1°  Les  moyens  dits  antiphlogistiques  conviennent 
dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  tandis  que 
les  mercuriaux  ne  conviennent  pas. 

2°  Que  les  premiers  doivent  être  employés  tant 
que  l’on  voit  le  mai  s’amender  sous  leur  influence  et 
même  tant  qu’on  11e  voit  pas  survenir  d’autres  acci¬ 
dens  évidemment  syphilitiques. 

3°  Que  les  mercuriaux  conviennent  quand  les  an¬ 
tiphlogistiques  ont  produit  tout  le  bien  qu'on  peut 
raisonnablement  eu  attendre,  et  que  Jes  accidens 
consécutifs  dont  je  parlais  tout  à  l’heure  se  mon¬ 
trent. 

4°  Enfin  ,  pour  tout  résumer  en  un  mot  que  les  an¬ 
tiphlogistiques  conviennent  tant  que  les  accidens  se 
bornent  à  ce  qu’on  désigne  généralement  pur  inflam¬ 
mation,  et  que  les  mercuriaux  conviennent  quand 
les  accidens  vont  au-delà. 

Ce  sont  ces  convenances  que  j’appelle  indications, 
et  c’est  cette  étude  d’indications  qui  fait  le  véritable 
médecin.  En  les  suivant ,  pour  le  cas  qui  nous  oc¬ 
cupe  ,  je  suis  sûr  qu’on  ne  se  trouvera  jamais  en- 
deça  ,  mais  aussi  qu’on  n'ira  jamais  au-delà  de  ce 
qu’il  faut  faire;  en  les  étudiant  bien,  la  thérapeuti¬ 
que  des  maladies  les  plus  compliquées  devient  aussi 
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claire  et  aussi  sîmpte  que  celle  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  ,  dont  je  parlais  tout  à  l’heure. 

Je  viens  d’en  dire  assez  pour  faire  comprendre  ici 
ce  que  j’entends  par  l’étude  des  indications  :  je  me 
propose  d’y  revenir  plus  au  long  et  avec  plus  de  dé¬ 
tail  dans  un  prochain  numéro. 

S.  Sanduas  ,  agrégé  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 


DçU  trachéotomie  dans  laf^êriode  extrême  dn  croup. 

(Deuxième  partie.  ) 

Il  existe  à  ma  connaissance  vingt  et  un  cas  de 
trachéotomie  pratiquée  dans  la  période  extrême  du 
croup.  Sept  malades  ont  été  sauvés ,  savoir  :  cinq  par 
M.  Bretonneau  ,  un  par  M.  Bulliard  et  un  par  moi ,  etc. 
Comme  chez  les  vingt  et  un  malades  ,  cette  opéra¬ 
tion  n’a  été  tentée  que  lorsque  la  mort  était  inévita¬ 
ble,  et  qu’il  ne  restait  aucun  autre  moyen  de  salut , 
il  est  du  devoir  d’un  praticien  consciencieux  ,  de  ne 
pas  négliger  une  dernière  ressource  qui,  en  défini¬ 
tive,  laisse  encore  assez  de  chances. 

L’opération  est  facile,  on  ne  saurait  trop  le  répé¬ 
ter-,  et  j’en  juge  par  moi  qui  ne  me  livre  qu’acciden- 
tellement  à  la  pratique  de  la  chirurgie,  j'en  juge 
également  par  M.  Bretonneau,  qui  ne  fait  qu’assez 
parement  de  grandes  opérations  chirurgicales. 

*  L’opération  est  facile,  et  de  plus ,  elle  doit  être  ra¬ 
rement  dangereuse,  puisque,  de  vingt  et  un  malades 
opérés,  pas  un  seul  n’a  éprouvé  le  moindre  accident 
dépendant  de  l’opération  elle-même  :  aussi  devons- 
nous  nous  efforcer  de  la  vulgariser  et  nous  y  parvien¬ 
drons,,  je  l’espère,  en  indiquant  les  moyens  de  la 
rendre  utile— 

)  Quelque  facile  que  soit  la  trachéotomie,  elle  n’en 
est  pas  moins  effrayante  pour  ceux  qui  ne  l’ont  point 
encore  pratiquée.  Il  est  impossible,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  d’éviter  les  veines  thyroïdiennes 
situées  au-devant  de  la  trachée  qui  ont  un  volume  d’au¬ 
tant  plusconsidérableet  qui  donnent  d’autant  plus  de 
saug  que  la  respiration  est  plus  embarrassée.  Il  est 
toujours  très-difficile,  souvent  impossible  et  quelque¬ 
fois  dangereux  de  lier  ces  vaisseaux.  Il  faut ,  malgré 
l'hémorragie  ,  poursuivre  rapidement  l’opération  , 
et  se  presser  d’ouvrir  la  trachée.  L’introduction  du 
sang  dans  les  canaux  aériens  est  rarement  à  crain¬ 
dre  ,  et  si  un  malade  ,  pendant  l’opération ,  est  mort 
entre  les  mains  d’un  de  nos  plus  habiles  chirurgiens, 
il  faut  peut-être  attribuer  ce  malheur  plutôt  à  l’in¬ 
troduction  de  l’air  dans  les  veines  thyroïdiennes 
et  dans  le  cœur,  qu’à  l’oblitération  des  bronches  par 
la  présence  du  sang.  Aussi ,  tant  que  dure  1  opéra¬ 
tion  ,  il  est  nécessaire  de  faire  maintenir  une  petite 
éponge  dans  l’angle  inférieur  de  la  plaie.  Celte  pré¬ 
caution  a  le  double  avantage  do  s’opposer  assez  effi¬ 
cacement  à  l'hémorragie  ,  et  d'empêcher  l’air  d’être 
attiré  dans  les  veines  pendant  les  grands  mouvemens 
d’inspiration  , 'accident  immédiatement  mortel ,  ainsi 
que  la  démontré  M.  Dupuytren  (1) . 

crois  encore  que ,  chez  l’homme,  l'introduction 
de  l’air  dans  les  veines  est  le  plus  grave  des  accidens 
qui  puissent  accompagner  les  opérations  chirurgicales; 
maiskil ne'me  faut  rien  moins  que  l’imposante  autorité 
pratique  de  M.  Dupuylreu  pour  me  soumettre  ù  cette 
roMU  xv. 
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Mais,  sitôt  que  la  trachée  est  ouverte  ,  il  faut  ,  à 
l’instant  même,  mettre  le  malade  sur  son  séant  le 
col  penché  en  avant  pour  que  le  sang  s’écoule  au 
dehors  et  que  l’air  puisse  pénétrer  dans  les  bronches. 
Alors  le  sang  s’arrête  de  lui-même,  quelque  abondante 
qu’ait  été  l’hémorragie. 

Pour  maintenir  béante  la  plaie,  on  se  sert  de  deux 
airignes  mousses  ,.^u  bien  encore  de  deux  épingles 
à  friser  que  l’on  recourbe  vers  la  pointe  et  avec  les¬ 
quelles  on  accroche  la  trachée.  On  attend  ainsi  que 
le  malade  ait  entièrement  expectoré  le  mucus,  les 
fausses  membranes  et  le  sang  qui  se  trouvaient  dans 
les  conduits  aériens.  Dès  que  la  respiration  est  calme, 
on  introduit  une  canule  courbe,  un  peu  aplatie  la¬ 
téralement,  et  assez  large  pour  représenter  le  dia¬ 
mètre  normal  de  la  glotte,  ce  qui  est  une  condition 
indispensable.  —  La  canule  est  maintenue  par  deux 
fils  que  l’on  noue  derrière  le  cou. 

Peu  de  praticiens  possèdent  une  canule  convenable, 
et  la  marche-du  croup  est  tellement  rapide  qu’on 
n’a  pas  le  temps  d’en  faire  fabriquer  avant  l’opéra¬ 
tion.  Je  ne  saurais  trop  insister  sur  ce  point,  savoir  : 
Que  si  l’on  se  sert  d’une  algalie  ,  fût-elle  du  n°  12  , 
on  n’a  encore  qu’une  ouverture  insuffisante  ,  comme 
on  peut  s’en  assurer  soi-même  en  essayant  de  res¬ 
pirer  uniquement  par  l’ouverture  d’une  sonde  du 
plus  gros  calibre.  —  J’indiquerai  donc  ici  les  moyens 
de  suppléer  à  l’instrument  dont  M.  Bretonneau  et 
moi  nous  sommes  servis.  Unegrosse  plume  de  cygne 
recourbée  h  la  chaleur,  et  emoussée  sur  le  feu  à  l’ex- 
trémité  qui  doit  s’introduire  dans  la  trachée  ,  rem¬ 
place  avantageusement  la  canule.  —  Le  bout  du 
tuyau  d’un  petit  soufflet  peut  remplir  le  même  but; 
si  on  le  courbe  sur  un  clou  qui  sert  de  mandrin  et  si 
on  l’aplatit  légèrement.  — On  peut  encore  fabriquer 
aisément  une  canule  avec  une  balle  de  plomb  que 
l’on  amincit  en  feuille  et  que  l’on  roule  autour  d’un 

fietit  mandrin  de  bois  auquel  on  donne  la  forme  et 
a  courbure  convenables. — Un  moyen  beaucoup» 
plus  simple  est  le  suivant  :  On  courbe  dans  la  forme 
d’une  pincette  à  feu  un  morceau  de  fil  d’archal  d’un 
calibre  assez  considérable,  les  deux  extrémités  sont 
recourbées  en  dehors  en  éperon  mousse  d’une  ligne 
de  longueur.  Ou  donne  aux  deux  branches  de  son 
petit  instrument  un  écartement  tel,  que,  les  deux 
extrémités  étant  introduites  dans  l’ouverture  de  la 
trachée  ,  celle-ci  soit  maintenue  parfaitement  écar¬ 
tée.  On  fait  alors  rougir  le  fil  d’archal  et  on  le 

opinion.  ^Fnv  effet  les  expériences  tente'es  sur  les  ani¬ 
maux  vivans  démontrent  que  l’introduction  d’une  faible 
quantité  d’air  dans  les  veines  est  rarement  mortelle, 
et  qu’il  n’est  pas  toujours  facile  de  tuer  un  cheval, 
même  en  injectant  dans  le  système  sanguin  une  masse 
d’air  considérable.  Je  vais  rapporter  succinctement  deux 
des  expériences  tentées  par  M.  Licgard ,  et  consignées 
dans  le  Journal  de  médecine  vétérinaire  ,  numéro  de 
décembre  1832.  —  Première  expérience.  M.  Liégard 
injecta  trois  litres  d’air  dans  la  veine  jugulaire  d’un 
cheval  :  l’animal  ne  mourut  qu’une  demi-heure  après. 
— .  Deuxième  expérience.  La  même  expérience  fut 
répétée  sur  un  autre  cheval.  La  respiration  seulement 
parut  très-agitée,  le  calme  était  rétabli  au  bout  de 
vingt  miuutes.  —  Nouvelle  insufflation  d’air.  Dix  mi¬ 
nutes  après  le  cheval  tombe  et  éprouve  les  symptômes 
les  plus  alarmans.  —  Fuis  il  se  relève  et  parait  tout- 
à-fait  rétabli  :  il  ne  lui  reste  qu’une  sorte  de  paralysie 
du  membre  thoracique  du  côté  gauche.  La  paralysie  se 
dissipe  bientôt,  et  l’animal  est  entièrement  rétabli 
cinq  heures  apres  le  commencement  de  l’expérience, 
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trempé.  Parlote  fil  aéfniert  assez  d’élasticité  pour 
que  les  deux  extrémités  libres  se  rapprochent  sous 
la  pression  des  doigts  et  s’écartent  dès  que  1  on  cesse 
cette  pression. —  Il  est  maintenant  aisé  de  conce¬ 
voir  lê  mécanisme  de  1  instrument  que  je  viens  de 
décrire  et  auquel  il  a  d  ailleurs  etc  facile  de  donner 

toute  sorte  de  courbures. 

Dès  que  l'incision  de  la  trachee  est  faite,  on  in¬ 
troduit  simultanément  les  deux  extrémités  de  l’ins¬ 
trument  que  l’on  a  réunies  par  la  pression  des 
doigts.  Puis  ,  dès  qu’elles  sont  introduites  ,  on  cesse 
la  pression, et,  les  branches  de  la  pincette  revenant  à 
leur  écartement  naturel,  la  plaie  se  trouve  large¬ 
ment  ouverte.  Cependant  les  deux  crochets  mousses 
qui  terminent  les  branches  de  l’instrument  empêchent 
que  celui-ci  ne  s’échappe  dans  les  efforts  de  toux  et 
pendant  les  mouvemens  de  la  respiration.  Cet  ins¬ 
trument  ,  si  léger  et  si  commode  à  fabriquer,  a  l’in¬ 
convénient  de  se  déranger  quelquefois  ;  mais  on  le 
replace  aisément.  Il  est  préférable  à  la  canule  ,  en 
ce  sens  qu’il  ne  peut,  s’engorger  ,  et  qu’il  laisse  la 
trachée  entièrement  libre  ,  de  sorte  que  l’on  peut 
pratiquer  des  injections  ,  enlever  le  mucus,  et  net¬ 
toyer  les  canaux  aériens  avec  la  plus  grande  facilité j 
mais  si  le  médecin  quitte  le  malade,  ou  s’il  ne  laisse 
auprès  de  lui  quelqu’un  sur  qui  il  puisse  compter, 
il  faudra  introduire  une  eanuie  qui  ne  se  dérange 
pas  pendant  son  absence.  Pour  n’avoir  pas  pris  cette 
précaution  ,  j’ai  eu  la  douleur  de  perdre  dans  le  cou 
rant  du  mois  d’avril  dei*nier,  une  jeune  fille  de  cinq 
ans  et  demi  sur  laquelle  j’avais  pratiqué  la  trachéo¬ 
tomie  dans  la  période  extrême  du  croup.  L’enfant 
ne  m’inspirait  plus  d’inquiétude  ;  je  la  quittai  pen¬ 
dant  la  nuit,  la  confiant  auxsoins  d’un  de  ses  parens 
qui  se  disait  étudiant  en  médecine  et  qui  ne  l’était 
réellement  pas.  Dans  un  effort  de  toux  ,  l’instrument 
se  dérangea,  la  plaie  de  la  trachée  cessa  de  rester 
ouverte  ,  et  l’enfant  fut  en  quelques  minutes  victime 
de  l’impéritie  de  la  personne  à  qui  je  l’avais  confiée. 
Lorsque  l’on  n’a  pas  de  canule,  et  qu’on  est  obligé 
de  se  servir  de  l’instrument  que  je  viens  de  décrire, 
il  faut  avoir  soin  de  rendre  les  deux  crochets  aigus, 
de  manière  qu’ils  s’enfoncent  un  peu  dans  les  cer¬ 
ceaux  cartilagineux  du  larynx,  ce  qui  ne  peut  avoir 
aucun  inconvénient  grave  :  de  cette  manière  les 
deux  branches  de  l'instrument  sont  solidement  main- 
tenues. 

L’opération  elle-même,  ainsi  que  je  l’ai  dit  dans 
le  précédent  numéro  de  ce  journal,  n’est  qu’une 
médication  dilatoire.  L’ouverture  de  la  trachée  per¬ 
met  que  la  respiration  se  fasse  au  dessous  du  larynx 
oblitéré  ;  elle  n’empêche  pas  que  la  fausse  mem¬ 
brane  descende  au-delà  et  qu’elle  pénètre  dans  les 
bronches. 

Or,  il  est  bien  rare  qu’avant  d’en  arriver  à  l’opé¬ 
ration  le  médecin  n’ait  pas  tenté  la  plupart  des  mé¬ 
dications  indirectes  que  les  auteurs  conseillent,  que 
l’habitude  retient ,  et  que  l’augmentation  pressante 
des  accidens  fait  employer  avec  aussi  peu  de  mesure 
que  de  précipitation.  Il  est  donc  arrêté  déjà  sur  le 
peu  de  valeur  thérapeutique  des  émissions  sangui¬ 
nes,  générales  et  locales,  des  vésicatoires,  des 
sinapismes,  des  vomitifs,  des  purgatifs,  des  an¬ 
tispasmodiques.  Il  a  pu  ,  dans  le  cas  spécial  qui 
l’occupe  ,  constater  l’inefficacité  de  ces  divers 
moyens. 

Que  si,  lorsque  la  fausse  membrane  s’étendait 
lentement  de  la  gorge  au  larynx,  il  n’a  pu  faire  qu’elle 
ne  pénétrât  pas  clans  les  voies  respiratoires;  s’il  n’a 
pu  empêcher  qu’elle  n'oblitérât  incomplètement  le 


larynx  et  qu’elle  ne  descendit  presque  dans  la  tra¬ 
chée,  est-il  en  droit  d’espérer  qu’il  sera  désormais 
plus  heureux  et  qu’elle  s’arrêtera  aux  limites  que 
lui  aura  tracées  l’ouverture  artificielle  des  conduits 
aériens?  Il  devra  évidemment  recourir  à  d’autres 
moyens  thérapeutiques. 

Ces  moyens  ,  l’analogie  nous  les  enseigne,  et  il  est 
rare  que  l’analogie  nous  trompe  en  médecine  prati¬ 
que.  L’expérience  en  effet  a  démontré  que,  dans  la 
très-grande  majorité  des  cas,  l’exsudation  plastique 
ou  diphthéritique(pour  me  servir  de  l’expression  de 
M.  Bretonneau  désormais  consacrée),  commençait 
par  les  amygdales  et  par  la  luette  ;  que  l’affection 
gagnait  de  proche  en  proche  et  qu’elle  envahissait 
le  larynx,  où  elle  constituait  la  maladie  plus  vul¬ 
gairement  connuesous  le  nom  de  croup.  L’expérience 
de  tous  les  siècles  a  encore  démontré  que  l’inflam¬ 
mation  spéciale  du  pharynx  qui  produisait  la  sécré¬ 
tion  plastique  n’était  rapidement  et  avantageusement 
modifiée  que  par  une  médication  topique  énergique. 
L’alun  employé  jadis  par  Arétée  et  préconisé  de  nou¬ 
veau  par  M.  Bretonneau  ;  l’acide  muriatique  vanté 
par  Marteau  de  Grandvilliers  et  également  mis  en 
honneur  par  le  médecin  de  Tours;  enfin  la  solution 
saturée  de  nitrate  d’argent,  que  M.  Bretonneau  re¬ 
garde  avec  raison  comine  le  meilleur  moyen  topique 
que  l’on  puisse  opposer  à  la  diphtérite  pharyngienne  : 
tels  sont  les  principaux  médicamens  sur  l’efficacité 
desquels  l’expérience  a  prononcé  aujourd’hui. 

Or,  si,  à  l’aide  de  ces  divers  agens  mis  immédia¬ 
tement  en  contact  avec  la  membrane  muqueuse  du 
pharynx  ,  on  modifie  cette  dernière  de  telle  façon 
qu’elle  cesse  de  sécréter  des  concrétions  fibrineuses, 
qui  empêche  de  les  appliquer  aussi  sur  la  membrane 
muqueuse  des  conduits  respiratoires  ,  et  pourquoi 
«’agiraient-ils  pas  ici ,  comme  ils  agissaient  sur  la 
luette  ët  sur  les  amygdales  ? 

Déjà  M.  Bretonneau  ,  et ,  à  son  exemple,  presque 
tous  les  praticiens  qui  avaient  vu  la  diphthérite  sévir 
épidérniquement,  avaient  osé,  dans  le  cas  cfe  croup, 
porter,  par  la  bouche,  une  éponge  imbibée  d’acide 
liydrochlorique  concentrée  ou  d’une  solution  saturée 
de  nitrate  d’argent,  et  l’exprimer  avec  force  sur 
l’ouverture  supérieure  du  larynx  (1)  :  ils  avaient 

(1)  On  sait  de  quelle  manière  on  doit  porter  le  caus¬ 
tique.  On  prend  une  baleine  d’une  ligne  et  demie  de 
diamètre,  et  on  la  choisit  de  ce  volume  pour  qu’elle  ne 
se  ploie  pas  trop  facilement.  On  la  fait  chauffer  sur 
la  flamme  d’une  bougie,  à  un  pouce  à  peu  près  de  son 
extrémité,  et,  quand  elle  est  suffisamment  ramollie, 
on  la  recourbe,  de  manière  à  former  un  angle  droit. 
Alors  à  l’extrémité  de  la  tige  de  baleine ,  on  pratique 
une  entailie  circulaire  et  profonde,  et  on  y  attache 
fermement  une  petite  éponge  de  forme  sphérique  et  de 
six  lignes  de  diamètre.  On  imbibe  l’éponge  d’une  solu¬ 
tion  de  nitrate  d’argent ,  jusque  la  qu  elle  ne  laisse  dé¬ 
goutter  la  liqueur  caustique  que  si  on  exerce  une  légère 
pression.  Cela  fait,  on  fait  ouvrir  largement  la  bouche 
du  malade ,  on  abaisse  la  base  de  la  langue  avec  une 
cuiller,  et  l’on  introduit  le  porte-caustique.  Dès  que 
l’on  a  dépassé  l’isthme  du  gosier,  on  heurte  la  parei 
postérieure  du  pharynx  avec  l’angle  de  la  tige  de  ba¬ 
leine  :  un  mouvement  de  déglutition  s’opère  aussitôt , 
qui  porte  le  larynx  en  haut.  On  saisit  ce  moment  pour 
ramener  en  avant  l’éponge  que  l’on  avait  enfoncée  jus¬ 
qu’à  l’entrée  de  l’œsophage;  par  cette  manoeuvre  on 
revient  sur  l’entrée  du  larynx  en  relevant  l’épiglotte, 
et  alors,  appuyant  fortement  sur  la  base  de  la  langue 
avec  la  portion  de  baleiue  qui  se  trouve  dans  la  bou- 
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constaté  d’une  part  combien  était  exempte  de  dou¬ 
leur  et  de  dangers  cette  médication  en -apparence 
si  hardie,  et  d’autre  part  combien  grande  était  son 
efficacité. 

Et  d’ailleurs  les  expériences  tentées  par  M.  Bre¬ 
tonneau,  celles  que  moi-même  j’avais  répétées  ,  dé¬ 
montraient  que  le  contact  du  nitrate  d'argent  avec 
une  membrane  muqueuse  ne  déterminait  d’escarre 
que  lorsqu’il  était  longtemps  prolongé;  et  encore, 
dans  ce  cas  ,  l’escarre  était  elle  très-superficielle. 

Pourquoi  donc  eût-on  craint  de  l’appliquer  sur  la 
membrane  muqueuse  de  la  trachée  et  des  bronches  ? 
M.  Bretonneau  l’osa  faire,  et  l’on  a  vu,  par  l’obser¬ 
vation  que  j’ai  rapportée  ,  avec  quelle  audace  j’avais 
suivi  l’exemple  de  mon  savant  maître.  — -  La  solu¬ 
tion  caustique  dont  je  me  sers  est  la  suivante  i 
JVitrate  d’argent,  un  gros;  —  eau  distillée,  deux 
gros. 

La  méthode  que  j’ai  suivie  pour  porter  le  causti¬ 
que  dans  les  voies  respiratoires  et  évidemment  mau¬ 
vaise  ,  et  c’est  un  devoir  pour  moi  de  prémunir  les 
pi'aticiens  contre  un  modus  faciendi  qui,  pour  avoir 
été  suivi  de  succès,  n’en  est  pas  moins  fort  dange¬ 
reux.  On  a  vu  comment  j’instillais  dans  la  trachée  et 
dans  les  bronches  15  ou  20  gouttes  de  solution  de 
nitrate  d’argent,  comment  j’avais  répété  cette  opéra¬ 
tion  trois  jours  de  suite  et  plusieurs  fois  chaque  jour  : 
certes,  malgré;cette  énorme  dose,  il  ne  m’a  pas  été  pos¬ 
sible  de  produire  la  plus  légère  escarre,  et  la  pneu¬ 
monie,  s’il  y  en  a  eu,  n’a  rien  offert  d’inquiétant. 
Cette  injection  n’est  donc  pas  dangereuse  par  l'in¬ 
flammation  qu’elle  cause  ;  mais  uniquement  par  la 
coagulation  de  l'albumine,  qui  en  est  la  conséquence 
immédiate.  En  effet ,  on  sait  que  le  mucus,  en  con¬ 
tact  avec  une  solution  un  peu  concentrée  de  nitrate 
d’argent,  est  converti  sur-le-champ  en  une  masse 
analogue  à  du  blanc  d’œuf  cuit.  Si  donc  les  bronches 
sont  remplies  de  mucus,  il  peut  arriver  qu’elles 
soient  oblitérées  par  l’albumine  durcie,  et  que  la 
mort  en  soit  la  conséquence.  Ce  malheur  m’est  ar¬ 
rivé  l’année  dernière  chez  un  enfant  de  deux  ans  et 
demi  que  j’avais  opéré.  J’instillai  dans  la  trachée 
sept  ou  huit  gouttes  de  la  solution  caustique,  et,  à 
l’instant  même,  il  survint  des  symptômes  d’asphyxie 
qui  furent  très*promptement  mortels.  —  Et  si  , 
chez  l’enfant  que  j’ai  opéré  avec  succès,  je  n’ai  pas 
eu  à  déplorer  un  pareil  malheur,  c’est  que,  chez  lui, 
les  bronches  étaient  larges ,  et  que  d’autre  part  il 
expectorait  vigoureusement  dès  qu’on  instillait  le 
nitrate  d’argent. 

Ce  n’est  donc  plus  à  l’instillation  que  j’ai  mainte¬ 
nant  recours,  mais  à  la  méthode  conseillée  et  con¬ 
stamment  adoptée  par  M.  Bretonneau. 

Je  munis  d'une  petite  éponge  une  tige  de  baleine 
arrondie  ,  mince  et  très-flexible,  et  ,  imbibant  cette 
éponge  avec  deux  ou  trois  gouttes  de  solution ,  je 
porte  mon  instrument  de  haut  en  bas  à  une  proton¬ 
deur  aussi  grande  que  possible;  puis,  en  le  ramenant, 
je  lui  fais  exécuter  des  mouvemens  de  manière  à 
mettre  le  caustique  en  contact  avec  tous  les  points 
de  la  membrane  muqueuse. 

Cette  opération  est  si  peu  douloureuse ,  que  les 
enfans  endormis  ne  se  réveillent  pas,  mais  au  con¬ 
traire  ils  donnent  des  signes  d’une  extrême  sensibi- 

ehe  ,  on  exprime  l’cponge  clans  le  larynx  ,  ce  en  quoi 
on  est  merveilleusement  servi  par  les  convulsions  du 
pharynx,  et  par  les  efforts  que  fait  le  malade  pour 
aspirer  l’air  dont  le  passage  est  intercepté.  —  Cette 
opération  dure  rarement  plus  d’un  quart  de  minute. 


23 

lité  si  on  touche  par  hasard  les  lèvres  de  la  plaie 
extérieure. 

Il  est  très-important  de  renouveler  les  cautérisa¬ 
tions  trois  ou  quatre  fois,  les  deux  premiers  jours, 
et  deux  fois  seulement  les  deux  jours  suivans.  Plus 
tard  ce  soin  devient  inutile,  la  sécrétion  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  est  modifiée  de  manière  qu’il  n’y* 
a  plus  de  danger  à  cesser  l’application  du  médica¬ 
ment.  Si  pourtant  après  quatre  jours  on  voyait  en¬ 
core,  pendant  les  efforts  de  toux ,  sortir  quelques 
fragmeris  de  fausses  membranes,  il  ne  faudrait  pas 
craindre  de  recourir  encore  au  nitrate  d’argent. 

Je  ne  saurais  trop  répéter  que  ces  cautérisations 
ne  laissent  aucune  trace.  Au  moment  où  la  solution 
caustique  vient  de  toucher  la  membrane  muqueuse  , 
celle-ci  devient  blanche ,  et  cette  coloration  dispa¬ 
raît  avant  que  deux  heures  se  soient  écoulées.  Et 
lorsqu’ainsi  on  a  plusieurs  fois  touché  la  trachée, 
on  est  tout  étonné  que  la  tunique  interne  des  con¬ 
duits  aériens  n’offre  presque  aucun  vestige  d’inflam¬ 
mation. 

Toutefois  ,  bien  que  les  enfans  n’accusent  aucune 
douleur  dans  le  trajet  des  bronches,  je  n’en  agis  pas 
moins  comme  s’il  existait  une  phlegmasie  très  violente 
de  la  membrane  muqueuse  qui  les  tapisse  ;  et  j’ai 
soin  d’injecter  de  l’eau  au  moins  une  fois  par  heure, 
pendant  tout  le  temps  que  je  crois  nécessaire  de  me 
servir  du  nitrate  d’argent.  —  Ces  injections ,  dont 
la  quantité  peut  être  évaluée  à  dix,  quinze  ,  et  jus¬ 
qu’à  trente  gouttes,  ont  encore  l’avantage  de  provo¬ 
quer  quelques  efforts  de  toux  et  d’entraîner  au  dehors 
le  mucus  et  les  fausses  membranes.  Je  ne  crois  pas 
nécessaire  de  rassurer  les  praticiens  sur  rintiocuité 
de  ces  injections;  je  dirai  pourtant  que  j’ai  souvent, 
dans  des  expériences  tentées  sur  les  animaux  vivans, 
laissé  couler  dans  la  trachée  une  si  grande  quantité 
d’eau  que  le  liquide  remplissait  presque  ce  conduit  : 
l’animal  expectorait  une  partie  de  Beau  ,  et  le  reste 
était  absorbé  avec  tant  de  facilité  ,  que  l’on  pouvait, 
peu  de  temps  après,  recommencer  l’expérience.  Il 
est  remarquable  qu’il  survenait  à  peine  un  peu  de 
trouble  de  la  respiration.  Et,- pour  ne  pas  citer 
d'expériences  tentées  sur  des  animaux  étrangers  à 
l'homme  ,  qui  ne  voit  que  les  bronches  peuvent , 
dans  les  plus  simples  catarres,  contenir  une  quantité 
de  mucus  dix  fois  plus  considérable  que  la  quantité 
d’eau  dont  nous  nous  servons  pour  nos  injections? 

J’en  ai  dit  assez  sur  la  médication  topique;  je  vais 
insister  maintenant  sur  quelques  pratiques  eu  appa¬ 
rence  minutieuses  ,  et  sans  lesquelles  toute  chance 
de  réussir  nous  est  enlevée. 

Lorsque  l’on  a  appliqué  une  canule,  le  malade 
tousse  d’abord  avec  violence,  puis,  dès  que  la 
première  impression  de  'l’instrument  a  cessé  de 
se  faire  sentir,  un  grand  calme  succède  à  l’agita¬ 
tion.  Cependant,  de  temps  en  temps,  la  toux  ra¬ 
mène  dans  la  canule,  du  mucus  ou  des  débris 
défaussés  membranes;  il  faut  être  attentif  auprès 
de  l’enfant,  et  enlever  avec  une  éponge  placée 
à  l’extrémité  d’une  petite  tige  de  baleine  les  corps 
etrangers  qui  engouent  la  canule.  Sans  cette  précau¬ 
tion,  le  conduit  artificiel  s’oblitère  quelquefois  dans 
l’espace  de  moins  d’une  heure,  et  il  faut  alors  l’en¬ 
lever  pour  le  nettoyer  ,  ce  qui  nécessite  des  manœu¬ 
vres  quelquefois  difficiles  et  toujours  douloureuses. 
Cependant,  quelque  soin  que  l’on  apporte  à  enlever 
le  mucus  qui  vieut  embarrasser  la  canule,  celle-ci 
finit  par  s’encrasser,  et  bientôt  la  respiration  du 
malade  s’embarrasse  d’autant  plus  que  l’obstacle 
à  l’introduction  de  l’air  est  plus  considérable.  La 
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partie  exicrienfe  île  la  canule  semble  parfaitement 
libre  ,  et,  comme  on  ne  voit  pas  la  portion  de  1  ins¬ 
trument  qui  plonge  dans  la  trachée,  on  n  imagine 
pas  qu’elle  soit  en  partie  oblitérée  et  1  on  ne  sait  à 
quoi  attribuer  la  gêne  croissante  de  la  respiration. 
Que  sî  la  canule  est  enlevée,  et  remise  en  place  après 
avoir  été  convenablement  nettoyée,  on  voit  cesser 
immédiatement  la  dyspnee.  — De  la  résulte  ce  pié- 
cepte  thérapeutique  :  que  la  canule  doit  être  enlevée 
et  nettoyée  toutes  les  six  heures  au  moins  pendant 
les  quatre  premiers  jours,  et  ensuite,  de  moins  en 
moins  souvent,  à  mesure  que  le  passage  de  l’air  à 
travers  le  larynx  se  rétablit.  Ce  que  je  viens  de  dire 
ici  explique  comment  si  peu  d’opérations  et  de  tra¬ 
chéotomie  et  de  laryngotomie  ont  réussi  avant 
M.  Bretonneau,  les  chirurgiens  négligeant  complè¬ 
tement  les  préceptes  nécessaires  sur  lesquels  j’ai  in¬ 
sisté  dans  le  cours  de  ce  mémoire. 

Les  instillations  d’eau  tiède  et  émollientes  dans 
la  trachée-artère  ne  devront  pas  non  plus  être  né¬ 
gligées.  Pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours  on 
les  répétera  toutes  les  heures  j  plus  tard  elles  de¬ 
viendront  moins  nécessaires, 

La  plaie  extérieure  sera  recouverte  de  ouate  de 
coton  de  manière  toutefois  à  ne  pas  nuire  au  passage 
de  l'air.  Le  coton  ,  outre  les  grands  avantages  indi¬ 
qués  par  M.  Mathias  Mayor,  de  Lausanne  (voy.  le 
premier  numéro  de  ce  journal)  aura  celui  de  se 
pénétrer  de  la  sérosité  sanguinolente  qui  transsude 
en  grande  abondance  surtout  chez  les  enfans  qui 
ont  perdu  beaucoup  de  sang  avant  l’opération  :  et 
ceci  est  d’autant  plus  important  que  celte  sérosité  , 
entraînée  dans  les  bronches  à  chaque  mouvement 
d’inspiration  apporte  certainement  un  notable  em¬ 
pêchement  à  la  sanguilication  pulmonaire.  L’appli¬ 
cation  de  la  ouate  de  coton  servira  encore  à  empêcher 
que  la  plaie  ne  s’enflamme  trop  violemment  par  son 
contact  avec  l'air. 

Je  terminerai  ce  travail  par  quelques  conseils  re¬ 
latifs  au  régime  qu’il  convient  de  faire  suivre  aux 
malades. —  Immédiatement  après  l’opération  je  leur 
fais  donner  un  petit  verre  de  vin  chaud  et  sucré. 
Pour  boisson  ,  de  l'eau  d’orge,  ou  mieux  du  thé  lé¬ 
ger  coupé  avec  du  lait.  Dès  que  la  fièvre  traumati¬ 
que  s’est  établie ,  et  si  l’inflammation  du  cou  est 
très-violente,  je  laisse  le  malade  à  la  diète  absolue, 
me  contentant  de  prescrire  de  l’eau  de  chiendent 
froide,  ou  même  de  l’eau  pure.  Cependant  je  n  hé¬ 
site  pas  à  accorder  du  lait  ou  quelques  bouillons, 
même  pendant  la  fièvre  traumatique,  si  l’enfant 
a  de  l’appéfeit  ou  que  la  fièvre  se  modère  :  j’augmente 
ensuite  rapidement  la  quantité  des  alimens  ,  car  je 
regarde  le  régime  légèrement  analeptique  comme 
une  des  conditions  de  succès  de  l'opération. 

Dans  ce  mémoire  ,  j’ai  brièvement  indiqué  ce  que 
mon  expérience  personnelle  m’avait  appris,  et  sur- 
toutee  que  m’avait  enseigné  M.  Bretonneau  deTours; 
c’est  dans  les  leçons  cliniques  de  mon  excellent  maî¬ 
tre  ,  dans  ses  observations  bienvaillantes ,  dans  son 
immortel  traité  de  la  dipthérite,  que  j’ai  puisé  la 
plupart  des  utiles  pratiques  que  j'ai  indiquées  tout 
a  l’heure. 

A. Trousseau,  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  tnéd.  des  hôpitaux. 


Sur  l’arthrite  spontanée  aiguë. 

(Suite.) 

Partie  pathologique  et  thérapeutique. 

Causes. —  Des  faits  très-nombreux  prouvent  qae 
Pa  rthrite  spontanée  aiguë  est  souvent  la  conséquence 
de  l’action  du  froid  :  tels  sont  les  cas  cités  par  Gian- 
nini,  d’après  Haygarth,  dans  lesquels  sur  vingt  et 
un  rhumatismes ,  dix  se  sont  déclarés  le  premier 
jour  après  l’impression  du  froid  :  tel  est  celui  cité 
par  Lcbreton  ,  dans  lequel  il  s’agit  d’un  bataillon 
qui  gravissait  une  montagne  au  moment  où  un  vent 
glacé  soufflait  la  neige  avec  violence.  Plusieurs  de 
ces  soldats  furent  atteints  de  rhumatisme  ,  et  cela 
du  côté  du  corps  qui  avait  été  exposé  au  courant 
d’air  :  tel  fut  encore  le  cas  de  Couthon,  collègue  de 
Robespierre,  qui  fut  frappé  d’un  rhumatisme  iutense 
qu’il  conserva  toute  sa  vie  pour  s’être  plongé  dans 
l’eau  froide,  etc.  Malgré  ces  faits  et  beauceup  d’au¬ 
tres  ,  dont  un  grand  nombre  a  plutôt  trait  à  la  lésion 
des  muscles  qu’à  celle  de  jointure,  il  arrive  souvent 
qu’on  ne  peut  accuser  le  froid  d’avoir  produit  l’ar¬ 
thrite  aiguë  spontanée.  Sur  nos  douze  premiers  cas, 
il  y  en  a  cinq  (  obs.  lre  2e,  4e,  6e,  6e  )  ou  l’on  ne  trou¬ 
ve  pas  de  cause  qu’on  puisse  assigner  à  la  maladie; 
il  y  en  a  cinq  autres  (obs.  3,7,  8,  9,  11)  où  l'habita¬ 
tion  dans  des  lieux  humides  où  mal  aérés  a  paru  occa¬ 
sionner  l'arthrite;  dans  un  cas  (obs.  10),  des  mou- 
vemens  très-violens  pendant  une  attaque  d’hystérie 
semblèrent  produire  l’inflammation  des  jointures  et 
dans  le  dernier  (obs.  12),  une  marche  forcée  parut 
occasionner  le  même  accident. 

Les  symptômes  qu’ont  présenté  nos  malades  ont 
consisté  : 

1°  Dans  des  accidens  locaux  :  tumeur, chaleur,  rou¬ 
geur  des  articulations,  accumulation  de  synovie  dans 
celles  où  il  était  possible  de  la  reconnaître;  douleur 
très-vive  augmentant  par  la  moindre  pression  et 
rendant  les  mouvemens  difficiles  ou  impossibles.  Ces 
accidens  locaux,  après  avoir  parcouru  leurs  périodes 
en  trois  ,  quatre  ou  six  jours  dans  une  jointure  ,  se 
sont  ensuite  prononcés  de  la  même  manière  vers  une 
ou  plusieurs  autres  articulations; 

2°  Dans  des  phénomènes  généraux  :  de  la  fièvre, 
un  pouls  plein,  fort,  souvent  fréquent ,  quelquefois 
rare  ,  parfois  ondulant;  dans  la  plénitude  des  veines 
et  dans  l’activité  de  leur  circulation  ,  dans  la  rou¬ 
geur  des  capillaires  généraux,  dans  l’état  de  conges¬ 
tion  des  organes  profonds;  le  sang  tiré  par  la  phlé¬ 
botomie  était  le  plus  souvent  couenneux,  riche, épais , 
plastique,  et  contenait  peu  de  sérosité  par  rapport 
au  caillot;  la  peau  était  chaude,  halitueuse,  la  res¬ 
piration  rare  et  lente. 

Chez  aucun  de  nos  malades  ,  il  n’y  eut  de  compli¬ 
cations  graves  du  côté  de3  viscères.  Dans  un  cas, 
une  névralgie,  et  dans  un  autre  des  crampes  vin¬ 
rent  se  joindre  au  rhumatisme  articulaire  et  ré¬ 
sistèrent  à  tous  les  traitemens  qu’on  employa. 

Durée  avant  le  traitement  :  si,  dans  nos  observa¬ 
tions,  on  compte  la  durée  des  maladies  avant  le  traite¬ 
ment,  on  trouve:  que  l’une  datait  de  troisjours  (obs.  7), 
J’autre  de  quatre  (obs.  10),  uneautrede  cinq  (obs.  3), 
une  de  six  (obs.  6),  une  de  sept  (obs.  8) ,  trois 
de  huit  (obs.  1,2, 8),  deux  de  quinze  jours  (obs. 4, 9), 
une  de-trente  jours  (obs.  14),  unedesoixante(obs.  11), 
une  de  quatre-vingt-dix  (obs.  12),  et  une  dernière 
enfin  d’un  temps  indéterminé  (obs.  13).  Dans  totw 
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•cèéCaLofl  était  à  pen  près  abandonné  l'arthrite  h 
felfé^même,  ou  on  l’avait  combattue  par  des  moyens 
peu  énergiques.  Il  paraissait  devoir  en  être  pour  plu¬ 
sieurs  de  ces  malades  comme  beaucoup  de  médecins 
le  pensent  du  rhumatisme  articulaire  traité  par  des 
méthodes  ordinaires  ,  et  il  semblait,  en  effet ,  que 
cette  affection  devait  durer  en  tout  de  six  semaines 
à  deux  mois. D'après  les  relevés  deM.  Chôme!,  cette 
maladie,  entre  les  âges  de  quinze  et  trente  ans,  se 
.termine  ordinairement  avant  le  quarantième  jour  , 
êt  entre  trente  et  quarante-cinq  ans,  après  le  qua¬ 
rantième  jour.  M.  Martin  Salon,  sur  vingt  et  un 
rhumatismes  aigus  observés  à  l'Hotel-Dieu  ,  avait 
cependant  remarqué  que  cette  maladie  avait  duré  : 
dans  un  cas,  six  iours;  dans  deux  autres,  drx  jours  ; 
dans  quatre  cas  ,  de  onze  à  quinze  jours  ,  dans  six 
cas,  de  seize  à  vingt;  dans  trois,  de  vingt  et  un  à 
vingt-cinq;  dans  trois  autres,  de  trente  à  trente- 
cinq  ;  et  dans  deux  seulement,  de  quarante  deux  à 
cinquante.  Sydenham  fait  observer  que  le  rhuma¬ 
tisme  peut  durer  toute  la  vie. 

Du  rée  après  le  traitement.  — II  importe  davan¬ 
tage  encore  de  savoir  combien,  dans  les  quatorze  cas 
précédens ,  le  rhumatisme  a  duré  après  le  traitement. 
Or,  cette  durée  a  varié  de  24  à  48  heures  ;  dans  un 
seul  cas  il  y  a  eu  une  rechute  ,  et  la  curation  de 
celle-ci  ne  s’est  pas  fait  plus  attendre  que  celle  de 
la  première  invasion  de  la  maladie. 

Nature  de  la  maladie.  —  Dans  l'arthrite  sponta¬ 
née  aiguë  deux  faits  capitaux  se  présentent  : 

1°  Une  lésion  locale  qu’on  ne  peut  révoquer  en 
doute,  et  dont  la  nature  inflammatoire  paraît  évi¬ 
dente  :  elle  est  en  effet  représentée  par  tous  les  ca¬ 
ractères  de  l'inflammation  franche  et  aiguë,  et  de 

f dus,  par  le  dépôt  de  liquide  dans  la  synoviale, 
’ersonne  ne  s’aviserait  de  dire  que  la  pleurésie  n’est 
pas  une  inflammation  ,  parce  que  la  sérosité  formée 
par  la  plèvre  enflammée  n’a  pas  le  plus  souvent  l’ap¬ 
parence  du  pus  ;  de  ce  que  l’affection  d’une  jointure, 
après,  avoir  parcouru  ses  périodes  sur  un  point, 
reparaît  sur  iun  autre ,  cela  ne  prouve  pas  que  la 
maladie  ne  soit  pas  inflammatoire  ;  l’érisypèle 
change  de  place  ,  et  n’en  est  cependant  pas  moins 
une  maladie  essentiellement  inflammatoire  ;  d’ailleurs 
les  observations  de  MM.  Dupuytrer. ,  Cruveilhier, 
Vallerand  de  Lafosse  ,  les  miennes  propres  ont  dé¬ 
montré,  à  la  suite  du  rhumatisme  ,  l’existence  du  pus 
dans  les  articulations.  Ainsi,  il  y  a  ici  une  lésion  lo¬ 
cale  ,  et  cette  lésion  est  inflammatoire. 

2°  Uue-  altération  du  sang  en  général  ^et  ce  fait 
estpoux  moi  non  moins  prouvé  que  le  précédent  : 
,-il  est  erp  effet  difficile  de  se  rendre  compte  autre¬ 
ment  de  la  couenne  inflammatoire  quelquefois  si 
«épaisse ,  de  la  proportion  considérable  du  caillot,  de 
la  petite  quantité  de  sérosité  qu’on  trouve  dans  le 
6ang  des  malades  atteints  de  cette  aflection.  11  y  a 
dans  ce  cas  surabondance  d’un  sang  trop  riche;  de 
là  les  symptômes  généraux  qui  se  déclarent.  L’état 
général  précède-t-il  l’état  local  ou  le  suit-il  ?  Cette 
question  est  encore  inécise.  11  importe  ,  pour  le  pra¬ 
ticien  ,  de  savoir  que  ces  états  coexistent. 

Traitement.  —  Les  deux  indications  capitales 
dans  le  traitement  de  l’arthrite  spontanée  aiguë 
ont  reposé  chez  nos  malades  sur  les  considérations 
précédemment  établies  : 

1°  Remédier  à  l’état  général  : 

La  diète  absolue  a  été  indispensable  ;  mais  seule 
elle  aurait  agi  trop  lentement  et  n’aurait  pas  sufli. 

Les  saignées  ,  pratiquées  en  un  petit  nombre  de 
foi»,  faites  le  plus  tôt  possible,  et  portées  assez  loin 


pour  affaiblir  IcpOnls  et  pour  alléger  presque  immé¬ 
diatement  les  douleurs  ,  ont  été  d’une  grande  utilité. 
On  n’a  pas  craint  de  tirer  deux  livres  de  sang  et  plus 
en  une  seule  fois.  Le  malade  était  assis  sur  son  séant; 
on  s’arrêtait  s’il  se  trouvait  mal ,  ou  si  l’artère  du  bras 
élevée  se  déprimait  ,  et  on  plaçait  le  rhumatisant 
sur  un  plan  horizontal  ,  alors  la  syncope  n’avait  pas 
lieu,  les  douleurs  étaient  presque  à  l’instant  cal¬ 
mées  :  aussitôt  qu’une  exacerbation  survenait  et  dès 
que  le  pouls  avait  repris  de  la  force,  on  ouvrait 
encore  la  veine  et  on  saignait  largement,  mais  avec 
plus  de  précautions  que  la  première  fois.  En  général 
on  faisait  un  très-petit  nombre  de  saignées  mais  on 
les  portait  chacune  assez  loin.  On  redoutait  comme 
inutile  et  comme  affaiblissant  en  pure  perte  de  peti¬ 
tes  évacuations  sanguines  répétés  fréquemment.  Les 
dix  saignées  pratiquées  par  Bâillon,  dans  un  cas  et 
contre  lesquelles  s'éleva  amèrement  Pinel ,  auraient 
fait  place  avec  avantage  à  line  forte  saignée  faite 
dès  le  début.  Aussi  un  épistaxis  énorme  guérit-il 
plus  tard  le  malade  d’une  manière  subite.  Il  ne  faut 
pas  croire  que  dans  le  rhumatisme  on  ait  employé 
suffisamment  la  saignée  quanti  on  aura  tiré  une  ou 
deux  fois,  à  un  homme  robuste,  huit  ou  dix  onces 
de  sang;  alors  on  soulage  ,  on  ne  guérit  pas  ,  et  le 
soir  ou  le  lendemain  au  plus  tard  les  accidens  repa¬ 
raissent  et  se  prolongent. 

Les  boissons  aqueuses  à  haute  dose  ne  sont  pas 
moins  utiles.  C’est  immédiatement  après  les  sai¬ 
gnées  qu’elles  sont  les  plus  indiquées.  Le  but  qu’on 
se  propose,  en  les  administrant,  est  d’étendre  d’eau 
la  sérosité  plastique  du  sang  ou  d’augmenter  la  quan¬ 
tité  de  sérosité,  si  elle  n’est  pas  plastique.  Une  deini- 
verrée  d’une  tisane  quelconque  doit  être  donnée 
tous  les  quarts  d’heure  ou  toutes  les  demi-heures.  Il 
fauteependant  en  administrer  assez  peu  à  la  fois  pour 
qu’elle  soit  absorbée  dans  l’estomac  avant  qu’on  en 
donned’autre.  Il  m’a  paru  plutôt  dangereux  qu'utile 
de  laisser  accumuler  de  l'eau  dans  cet  organe.  La 
percussion  médiate  apprendras!  le  liquide  reste  dans 
l’estomac,  et  fera  aussi  apprécier  si  les  poumons, 
le  cœur  et  le  foie,  conservent  encore  de  grandes 
proportions  de  sang  (1). 

Des  injections  d’eau  dans  le  rectum  au  nombre 
de  trois  ou  quatre  par  jour,  remplissent  encore  la 
même  indication  que  les  boissons. 

2°  Remédier  à  l’état  local. 

L’élévation  des  articulations  malades  le  plus  haut 
possible  (pourvu  que  le  malade  n’en  soit  pas  fati¬ 
gué)  au-dessus  du  niveau  du  tronc,  est  indispensa¬ 
ble.  S'il  agit  des  genoux,  des  pieds,  des  poignets, 
du  coude,  on  les  soulève  sur  un  plan  formé  par  des 
oreillers.  S’il  est  question  de  la  hanche  on  de  l’èpaule, 
on  fait  reposer  le  malade  sur  le  côté  opposé  à  la 
partie  affectée,  de  telle  sorte  que  celle-ci  soit  située 
plu^  haut  que  les  autres  régions  du  corps.  De  tous 
'les  moyens  que  j’ai  employés ,  c’est  celui-ci  qui  m’a 
paru  le  plus  hâter  la  résolution,  et  ce  ne  serait  pas 
■'suivre  la  méthode  que  je  propose  qu’employer  les 
«autres  précautions  et  que  négliger  celle-ci.  Vingt- 
cinq,  trente,  quarante  sangsues,  dans  quelques  cas, 
et  dès  le  premier  moment  du  retour  des  accidens» 
après  les  saignées  ,  seront  appliquées  sur  celle  de» 
jointures  qui  sera  la  plus  malade.  Leur  nombre  ,  la 
quantité  desang  qu’on  laissera  s’écouler,  seront  sub- 

(1)  Duprocédé  opératoire  delà  percussion  médiate, 
«45 'et  passim,  Chez  Baillière,  rue  de  l’Ecolc-do- 
édeciiiet-n® ,.i3  bis.  j83o.  Prix,  6  fr. -et  7  Xr,  aveo 
les  lhè|ewN 
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ordonnés  à  la  force  du  sujet,  aux  résultats  de 
l’examen  des  artères,  des  veines  et  des  organes 
profonds. 

Les  membres  malades  seront  recouverts  de  taffe¬ 
tas  gommé  et  d’applications  émollientes. 

Dans  les  cas  pi  écédens  d’arthrite  spontanée  aiguë 
(et  ce  sont  les  seuls  que  j'aie  vu  depuis  que  cette  mé¬ 
thode  a  été  suivie)  ,  je  n’ai  pas  eu  besoin  d’avoir  re¬ 
cours  à  d’autres  moyens  Presque  toujours,  quarante- 
huit  heures  après  le  commencement  du  traitement, 
il  n’y  avait  plus  d’accidens ,  et  la  convalescence  a  été 
très-rapide.  En  général,  des  saignées  copieuses,  mais 
rares,  exténuent  beaucoup  moins  que  de  petites  sai¬ 
gnées  répétées,  dont  les  effets  affaiblissans  sont  aug¬ 
mentés  par  ceux  de  l’abstinence.  Aussitôt  que  les 
malades  demandaient  des  alimens  dès  le  troisième 
ou  le  quatrième  jour ,  on  leur  en  accordait,  et  ils 
passaient  successivement,  et  d’un  jour  à  l’autre  du 
quart  à  la  demie  et  aux  trois  quarts.  Le  repos  était 
prescrit  pendant  quatre  ou  cinq  jours.  Dans  un  cas, 
une  rechute  fut  la  conséquence  d’un  exercice  trop 
violent. 

Dans  les  très-anciennes  arthrites  ,  avec  déforma¬ 
tion  surtout,  les  larges  vésicatoires  m’ont  mieux 
réussi  que  les  saignées  générales  ou  locales,  etmême 
que  la  méthode  endermique. 

Mon  désir  le  plus  vif  serait  que  mes  confrères  ob¬ 
tinssent  de  la  médication  précédente  des  résultats 
aussi  avantageux  que  ceux  qui  viennent  d’être  si¬ 
gnalés.  Je  crois  qu’il  en  sera  ainsi ,  s’ils  emploient 
de  front  les  moyens  que  je  propose.  Cependant, 
bien  qu’un  succès  constant  dans  14  cas  ,  sans  aucune 
exception,  doive  donner  quelque  confiance  dans  une 
médication  ,  j’avoue  que  je  me  défie  encore  de  sem¬ 
blables  succès  ,  et  qu  il  est  à  souhaiter  que  de  nou¬ 
veaux  faits  viennent  appuyer  ceux-ci.  Il  est  de  ces 
heureux  hasards  de  pratique  ,  de  ces  circonstances 
peut-être  épidémiques  qui  font  qu’on  réussit  aujour¬ 
d’hui  dans  10  cas,  tandis  que  demain  on  échouera 
par  les  mêmes  moyens  dans  10  autres  cas  qui  de 
prime-abord  paraîtront  semblables. 

Peut-être  que  d’autres  praticiens  réussissent  tout 
aussi  bien  par  des  méthodes  très- différentes  ;  en 
thérapeutique  ,  c’est  souvent  moins  telle  espèce  de 
moyens  qu’on  connaît  ,  que  telle  médication  qu’on 
sait  bien  employer,  sur  laquelle  il  faut  compter  , 
et  la  pratique  apprend  souvent  que  les  traitemeus 
qui,  au  premier  aperçu,  paraîtraient  peu  convenables 
sont  sanctionnés  par  l’expérience.  Toutefois  si  deux 
traitemens  réussissent  également,  et  si  je  raisonne 
mieux  ce  que  je  fais  dans  l’un  d’eux,  ce  sera  ce  der¬ 
nier  qui ,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  me  paraî¬ 
tra  devoir  mériter  la  préférence. 

P. -A.  Piorry,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  médecin  de  la  Pitié. 


MÉDECINE  LÉGALE. 


Rapport  médico-légal  sur  un  cas  de  viol. 

Nous  soussignés  ,  docteur  en  médecine  de  la  Fa¬ 
culté  de  Paris  membre  de  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine,  et  nous,  chef  de  travaux  chimiques  delà 
facuité  de  médecinede  Paris,  membre  de  l’Académie 
royale  de  médecine  j 


CONNAISSANCES  A’ 

Sur  l’invitation  de...  etc. ,  avons  procédé  à  l’exa¬ 
men  et  à  l’analyse  détachés  existant  sur  une  che¬ 
mise  et  un  drap,  dans  le  but  de  déterminer  si  ces 
taches  étaient  dues  à  du  sperme. 

La  chemise  est  d'une  toile  assez  grosse,  sa  coupe 
indique  qu’elle  a  appartenu  à  une  femme  ;  elle  est 
salie  à  son  intérieur  et  en  arrière  par  des  taches  assez 
nombreuses  qui  sont  évidemment  produites  par  des 
matières  fécales;  en  devant  on  observe  plusieurs 
taches  dues  à  une  matière  jaunâtre, ces  taches  sont  en 
dedans  de  la  chemise  ,  aucune  d’elles  n’a  pénétré 
toute  l’épaisseur  de  la  toile  ,  de  manière  à  être  ap¬ 
parente  au  dehors.  Une  seule,  située  à  la  moitié 
de  la  hauteur  de  la  chemise  et  h  peu  près  à  sa  par¬ 
tie  moyenne  ,  laisse  une  trace  grisâtre  extérieure¬ 
ment  ;  et,  dans  ce  point,  le  linge  offre  plus  de  résis¬ 
tance  ,  il  est  comme  gommé. 

Le  drap  est  d’une  toile  très-grosse,  de  couleur 
grise,  sur  laquelle  on  remarque  une  seule  taehe  d’un 
gris  plus  foncé  ,  ayant  la  forme  d’un  ovale  irrégu¬ 
lier  dont  le  grand  diamètre  a  quatre  pouces,  et  le 
diamètre  transversal  trois.  Cette  partie  du  drap  est 
comme  empesée. 

Examen  des  taches  de  la  chemise. 

Nous  nous  sommes  particulièrement  attachés  à 
l’examen  et  à  l’analyse  de  celle  des  taches  de  la  che¬ 
mise  qui  élait  accompagnée  d’une  raideur  plu* 
grande.  La  forme  allongée  de  cette  tache  ,  les  traî* 
nées  successivement  décroissantes  qui  en  constituent 
une  partie,  annoncent  que  cette  tache  résulte  du 
contact  d’une  matière  colorée  qu’on  a  essuyée  en 
exerçant  un  léger  frottement.  En  l’observant  à  la 
loupe  ,  on  y  distingue  plusieurs  parcelles  plus  épais¬ 
ses  concrètes ,  desséchés  à  la  surface  de  la  toile, 
d'une  couleur  jaune  foncée  :  ces  petites  écailles 
jaunâtres  fuient  détachés  avec  le  plus  grand  soin  , 
et  pl  acées  dans  une  capsule  de  verre  avec  un  peu 
d’eau  distillée. 

Une  portion  de  la  toile,  ainsi  tachée,  a  été  en¬ 
levée,  coupée  en  plusieurs  morceaux,  qui  ont  été 
mis  aussi  dans  une  capsule  de  verre  avec  un  peu 
d’eau  distillée. 

Enfin  ,  pour  éviter  tout  mélange  de  matières 
étrangères  ,  les  deux  capsules  oritété  recouvertes  de 
deux  capsules  plus  grandes. 

1°  L’eau  distillée  qu’on  avait  versée  sur  les  parties 
concrètes  de  la  matière  formant  la  tache  est  devenu 
trouble  au  bout  de  douze  heures  sans  acquérir  d’o¬ 
deur  particulière  ni  devenir  alcaline. 

2°  Les  parcelles  de  matière  concrète  qu’elle  con¬ 
tenait  se  sont  gonflées ,  ont  augmenté  de  volume  , 
sont  devenues  d’un  blanc  opaque  ;  elles  étaient  so¬ 
lubles  dans  la  potasse  et  dans  l’acide  sulfurique  con¬ 
centré  sans  se  colorer.  Desséchées  de  nouveau,  ces 

fmrcelles  opaques  sont  devenues  jaunâtres  et  trans- 
ucides. 

3°  Le  linge  enlevé  de  la  chemise  et  qui  avait  été 
laissé  douze  heures  à  macérer  dans  de  l’eau  distillée 
n’offrait  rien  de  poisseux  au  contact  et  à  la  pres¬ 
sion  ,  mais  il  dégageait  une  odeur  urineuse  très- 
forte. 

Analyse  de  la  matière  du  drap  de  lit. 

1°  Les  morceaux  de  cette  toile  plongés  dans  de 
l’eau  distillée  pendant  vingt-quatre  heures  se  sont 
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humectés  complètement;  il  se  dégageait  de  la  cap¬ 
sule  une  odeur  ammonicale  et  légèrement  spermati¬ 
que;  mais  après  avoir  été  exprimés  à  plusieurs  re¬ 
prises  entre  les  doigts  ,  ces  morceaux  de  toile 
répandaient  une  odeur  de  sperme  excessivement 
prononcée  ,  ils  collaient  aux  doigts  :  ce  qui  démon¬ 
trait  que  la  matière  formant  tach~  contenait  quelqué 
chose  de  poisseux. 

2°  L’eau  distillée  dans  laquelle  les  morceaux  de 
linge  avaient  été  plongés,  réunij  à  celle  qu’on  en 
avait  exprimée  en  les  pressant  entre  les  doigts,  était 
d’un  gris  jaunâtre  touble  ,  d’odeur  fortement  sper¬ 
matique  et  légèrement  ammonicale,  ramenant  au 
bleu  le  papier  de  tournesol  rougi  par  un  acide. 

Une  première  portion  de  cette  liqueur  traitée  par 
l’alcool  a  donné  un  précipité  blanchâtre  et  flocon¬ 
neux. 

Une  seconde  portion  traitée  par  le  chlore  a  fourni 
de  même  un  précipité  blanc  et  floconneux. 

Une  troisième  portion  traitée  par  le  sous-acétate 
de  plomb  a  donné  le  même  résultat. 

Une  quatrième  portion  traitée  par  la  teinture  al¬ 
coolique  de  noix  de  galles  a  laissé  déposer  un  préci¬ 
pité  blanc  grisâtre  abondant. 

3°  Le  reste  de  cette  liqueur  placé  dans  une  cap¬ 
sule  de  verre  a  été  soumis  à  une  évaporation  lente. 
Ainsi  réduite ,  la  liqueur  a  laissé  un  résidu  glutineux 
très-abondant  ,  d’un  gris  jaunâtre  insoluble  dans 
Peau  et  soluble  dans  la  potasse  ,  ce  résidu  glutineux 
adhérait  aux  doigts  comme  une  matière  poisseuse. 

4°  La  partie  de  cette  liqueur  restée  liquide  a  été 
de  nouveau  traitée  après  cette  évaporation  par  le 
chlore,  elle  a  fourni  un  précipité  floconneux  blan¬ 
châtre. 

Une  autre  portion  traitée  par  le  sous-acétate  de 
plomb  a  donné  un  précipité  semblable. 

La  teinture  alcoolique  de  noix  de  galles  a  fait 
naître  dans  une  autre  portion  de  cette  liqueur  un 
précipité  blanchâtre  abondant. 

L’alcool  essayé  de  la  même  manière  a  donné  le 
même  résultat. 

il  en  a  été  de  même  pour  l’acétate  de  plomb  et  le 
sublimé  corrosif.  La  solution  de  ces  deux  réactifs  a 
fourni  également  un  précipité  blanc  et  floconneux. 

5°  Une  autre  portion  du  drap  taché  a  été  plon¬ 
gée  dans  de  l’alcool  à  36°  pendant  24  heures  ;  le 
linge  ne  s’est  pas  désempesé,  l’alcool  traité  ensuite 
par  l'eau  n’a  pas  fourni  de  précipité.  - 

Toutefois  l’alcool  avait  dissous  une  petite  quantité 
de  matière;  car  en  l’évaporant  jusqu’à  siccité  nous 
avons  obtenu  un  léger  résidu. 

6°  Une  autre  portion  du  drap  taché  a  été  exposée 
avec  précaution  à  un  feu  modéré  :  elle  est  devenue 
bientôt  d’un  jaune  fauve.  Une  portion  du  drap  non 
taché  soumis  en  même  temps  à  la  même  épreuve  ne 
s'est  pas  colorée.  Le  linge  ainsi  jauni  fut  ensuite 
plongé  pendant  trois  heures  dans  de  l’eau  distillée 
froide,  perdit  sa  couleur ,  et  le  linge  présenta  tous 
les  caractères  des  morceaux  qui  avaient  été  d’abord 
plongés  dans  l’eau  ,  il  devint  poisseux  et  laissa  dé¬ 
gager  une  odeur  spermatique  très-manilesle. 

De  ces  expériences  nous  concluons  : 

1®  Que  la  matière  des  taches  observées  sur  la 
chemise,  à  sa  partie  antérieure  ,  est  formée  par  du 
mucus  légèrement  jaunâtre  qui  peut  provenir  d’un 
écoulement  vaginal  peu  abondant.  (Fleurs  blan¬ 
ches.  ) 

2°  Que  la  matière  qui  forme  la  tache  du  drap  est 
du  sperme,  parfaitement  reconnaissable  d’abord  à 
son  odeur  spécifique,  en  second  lieu  aux  divers  ca- 
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ractères  que  l’analyse  a  fait  découvrir  et  qui  sont 
propres  à  cette  humeur, 

Paris ,  le  10  août  1833. 

Olivier  (d’angers)  , 

Barruel  ,  chef  des  trayaux  chimiques  de  la 
Faculté. 


PHARMACIE. 


Considérations  physico-chimiques  sur  l’homœopalhie. 

Le  système  homœpathique,  accueilli  par  les  uns 
avec  un  aveugle  enthousiasme ,  repoussé  par  les 
autres  avec  un  dédain  sans  appel ,  doit  cependant, 
malgré  tout  ce  qu’il  offre  d’étrange,  attirer  l’atten¬ 
tion  des  hommes  auxquels  l’amour  de  la  vérité  fait 
voir  dans  chacun  des  mouvemens  de  l’esprit  humain  , 
quelque  désordonné  qu’il  soit ,  une  occasion  de  pro¬ 
grès. 

Enfanté  par  l’imagination  d’Hahnemann,  ce  sys¬ 
tème  semble  destiné  à  parcourir  l’Europe;  à  en  juger 
par  son  début  dans  la  carrière  ,  il  trouvera  partout 
quelques  adeptes'  plus  ou  moins  ardcns  ,  qui  le  déve¬ 
lopperont  aux  yeux  du  monde  médical,  il  se  mon¬ 
trera  partout  sans  pousser  nulle  part  de  profondes 
racines  ;  mais  dans  son  rapide  passage  ,  il  présentera 
une  nouvelle  face  de  la  science,  il  ajoutera  une  ex¬ 
périence  de  plus  aux  expériences  acquises  ,  et  sa 
venue  n’aura  point  été  complètement  stérile.  Il  doit 
réagir  sur  l’art  médical  tout  entier  ;  mais  c’est  par¬ 
ticulièrement,  sur  la  pharmacie  et  la  thérapeutique 
qu’il  paraît  appelé  à  exercer  son  influence. 

Examinons-le  sous  ce  point  de  vue. 

Tel  que  nous  le  considérons,  le  fond  de  ce  sys¬ 
tème  est  d’attribuer  aux  médieamens  employés  à  des 
doses  infiniment  petites  des  propriétés  extrêmement 
énergiques,  et  de  voir  dans  la  division  ,  la  tritura¬ 
tion  ,  l’agitation  et  d’autres  procédés  qu’il  est  inutile 
d’énumérer  ici  des  causes  de  modification  qui  n’a¬ 
vaient  point  été  soupçonnées  jusqu’alors. 

Lorsqu’on  lit  dans  l’Organon  le  détail  des  mani¬ 
pulations  auxquelles  Hahnemann  soumet  ses  médi- 
camens  ,  des  susceptibilités  merveilleuses  ,  et  des 
propriétés  bien  plus  étonnantes  encore  dont  ils  sont 
doués  à  ses  yeux  ,  le  livre  est  prêt  à  échapper  des 
mains  ,  et  l’on  est  tenté  au  premier  abord  de  se  de¬ 
mander  s’il  est  bien  vrai  qu’au  19me  siècle,  on  a  pu 
écrire  un  pareil  ouvrage;  mais  si,  frappé  de  l’atten¬ 
tion  que  plusieurs  médecins  de  l’Allemagne  et  de  la 
France  n’ont  pas  craint  d’accorder  à  J’homœopathie, 
on  cherche  à  découvrir  l’idée-mère  de  cette  doc¬ 
trine,  et  à  démêler  si  elle  ne  recèle  pas  quelque 
chose  de  vrai  sous  l’appareil  extravagant  dont  elle 
est  enveloppée ,  on  s’aperçoit  bientôt  qu’elle  se  lie 
par  quelques  points  aux  découvertes  les  plus  récen¬ 
tes  de  la  physique  et  de  la  chimie,  et  qu’elle  n’est 
pas  indigne  d’un  examen  philosophique. 

L’observation  dans  sa  marche  lentement  progres¬ 
sive  ne  saisit  d’abord  que  les  grands  traits  de  la  na¬ 
ture ,  mais  à  mesure  qu’elle  se  perfectionne  la  na¬ 
ture  s’agrandit  devant  elle,  et  elle  distingue  des 
phénomènes  qui  lui  avaient  précédemment  échappé. 

Ainsi  ,  jusqu’aux  temps  de  Torricelli  et  de  Pascal, 
on  no  tint  aucun  compte  de  la  pesanteur  de  Pair,  et 
jusqu’à  Lavoisier  ,  l’influence  de  scs  cjémens n’avait 
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point  été  mise  en  jeu  dans  lés  théories  chimiques  ; 
mais  c’est  surtout  depuis  quelques  années  que  la 
science  a  poussé  le  plus  rapidement  ses  conquêtes 
dans  le  champ  de  l’analyse.  C’est  depuis  quelques 
années  surtout  qu’elle  a  découvert  dans  les  agens 
physiques  et  chimiques  des  puissances  nouvelles 
dont  elle  n’avait  pas  même  eu  l’idée  jusque-là.  C’est 
le  rapport  de  ces  forces  subtiles  avec  celles  que  le 
docteur  allemand  prétend  avoir  dévoilées, que  je  me 
propose  de  montrer  ici ,  en  même  temps  que  les  con¬ 
séquences  qui  doivent  résulter  pour  la  pharmacie  et 
la  thérapeutique  de  l'examen  des  uns  et  des  autres. 

Parmi  les  effets  les  plus  remarquables  de  ces 
forces,  on  doit  ranger  les  phénomènes  de  l’élec¬ 
tricité  voltaïque  qui  joue  un  rôle  dans  la  plu¬ 
part  des  modifications  de  la  matière,  et  semble 
avoir  sa  part  dans  chacun  de  ses  plus  légers  rnouve- 
mens. 

On  sait  en  effet  que  cette  force  partout  présente 
A  remplacé  l'idée  vague  qu’exprimait  l'affinité  chimi¬ 
que  ;  on  sait  qu’elle  se  manifeste  au  contact  de  tous 
les  corps  ,  et  que  certains  liquides,  par  exemple, 
reçoivent  une  influence  notable  de  la  part  des  vases 
qui  les  renferment ,  bien  qu  ils  n’entrent  nullement 
en  combinaison  avec  leur  substance.  Telle  est  l’in¬ 
fusion  des  violettes,  dont  la  couleur  se  conserve 
mieux  dans  un  vase  d’étain  que  dans  tout  autre  ;  tel 
est  le  lait  qui ,  d’après  les  expériences  précises  de 
M.  Brouchardat  (1)  ,  reste  plus  ou  moins  long- temps 
sans  altération  suivant  la  nature  des  métaux  qui  le 
renferment,  et ,  par  exemple ,  se  coagule  eu  trois 
jours  dans  la  porcelaine,  le  verre  et  le  plomb,  tan¬ 
dis  qu'il  reste  huit  jours  liquide  dans  le  laiton  ou  le 
cuivre.  De  leur  côté  ,  les  liquides  fermentescibles 
éprouvent  de  curieuses  influences  de  la  part  des  mé¬ 
taux  avec  lesquels  ils  sont  en  contact,  et,  d’après 
M.  Bouchardat,  la  fermentation  alcoolique  ne  peut 
Tse  développer,  ou  s’arrête  promptement  dans  les 
vases  de  enivre  ou  de  laiton  ;  mais  un  fait  plus  re¬ 
marquable  encore  et  qui  a  été  reconnu  par  le  même 
observateur  c’est  qu’au  contact  du  mercure  l’alcool 
résiste  à  la  fermentation  acétique ,  tandis  qu’au 
contraire  il  absorbe  l’oxigène  et  s’acétifie  lorsqu'il 
est  soustrait  à  l'influence  de  ce  métal. 

D’autrepart,  la  découverte  de  l’isomérie  est  venue 
signaler  dans  la  matière  morte  une  mobilité  dont  on 
n’avait  pas  l’idée,  dévoiler  en  quelque  sorte  un  nou¬ 
veau  monde  et  mettre  en  garde  contre  des  analogies 
apparentes,  qui  s’écroulent  devant  une  analyse  plus 
approfondie.  Ainsi  l'acide  phosphorique  et  ses  sels, 
que  les  chimistes  croyaient  toujours  identiques  tant 
que  leur  analyse  présentait  les  mêmes  proportions 
de  phosphore  et  d'oxigène ,  se  sont  dédoublés  en 
acide  py  rophosphorique  et  en  pyrophosphates  ,  et  il 
a  été  reconnu  que  l'action  de  la  chaleur  pouvait 
dénaturer  profondément  certaines  substances  miné¬ 
rales  ,  alors  même  qu’elle  se  bornait  à  mettre  leurs 
molécules  en  mouvemeut  sans  modifier  leurs  rapports 
de  proportion. 

S  il  en  est  ainsi  de  ces  substances  que  leur  consti¬ 
tution  rend  bien  moins  impressionnables  que  les  ma¬ 
tières  organiques,  celles-ci  doivent  présenter  plus 
souvent  encore  de  semblables  phénomènes,  et  en 
effet  c’est  parmi  elles  qu’on  peut  en  trouver  les  plus 
nombreux  exemples;  et  pour  me  borner  à  un  seul 
qui  se  rattache  particulièrement  à  la  médecine  et  à 
la  pharmacie,  je  citerai  l’acide  méconique  qui  d’a¬ 
près  les  dernières  recherches  de  M.  Robiquctse  L  a  us- 

(1)  Journal  de  Pharmacie;  septembre  1832. 
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forme  en  acide  paraméconique  lorsqu’on  le  chauffa 
avec  de  l’eau  à  la  température  de  100°,  d’où  il  ré¬ 
sulte  que  l’extrait  d’opium  ne  coutient  plus  d’acida 
méconique  ,  mais  bien  de  l’acide  paraméconique 
lorsqu'il  a  été  évaporé  à  100°  centigrades. 

On  voit  déjà  saus  doute  comment  ces  faits  obser¬ 
vés  sur  la  nature  morte  se  lient  à  ce  point  «le  vue  de 
la  doctrine  d’Hahnemann  qui  concerne l’ellicacité  do 
l’altérabilité  des  médicamens. 

Mais  il  en  est  d’autres  qui  peuvent  être  plus  direc¬ 
tement  encore  comparés  aux  prétendus  phéuomènes 
honiceupathiques  ,  et  mieux  faire  sentir  les  consé¬ 
quences  auxquelles  je  ine  propose  d’arriver.  Je  veux 
parler  des  transformations  complètes  que  les  huiles 
d'ofives  ,  d’amandes  douces  ,  de  ricin  et  plusieurs 
autres  peuvent  éprouver  sous  l’influence  d’un  demi- 
centième  de  leurs  poids  d’acide  hyponitrique  (1). 
Cet  acide  en  effet,  si  l’on  n’a  égard  qu’à  sa  proportion 
et  au  résultat  qu’il  produit,  ne  semble-t-il  pas  en 
quehpie  sorte  un  modificateur  homœopathique  de  la 
matière  inanimée?  L’analogie  paraîtra  plus  frappante 
encore  si  ou  ajoute  que  le  même  acide,  employé  eu 
beaucoup  plus  grande  proportion  ,  fait  éprouver 
aux  mêmes  huiles  des  modifications  toutes  différen¬ 
tes  des  premières,  puisqu’il  les  maintient  liquides  , 
et  oxideleurs  élémens,  au  lieu  de  les  transformer  en 
éjaïdine  ou  en  palmine.  On  doit  trouver  une  analo¬ 
gie  remarquable  entre  ces  phénomènes  et  ceux  que 
présente  l’émétique  suivant  qu’il  est  administré  par 
grains  ou  par  proportion  beaucoup  plus  forte, et  les 
uns  comme  les  autres  semblent  s’accorder  avec  cette 
idée  qu  Hahnemann  et  ses  partisans  ont  poussée  à 
un  incroyable  excès,  que  les  médicamens  adminis¬ 
trés  à  faible  dose  peuvent  agiravec  beaucoupd’éner- 
gie  et  tout  autrement  qu’à  des  doses  plus  élevées. 
Mais  il  y  a  bien  loin  de  cette  idée  telle  «[u’elle  res¬ 
sort  de  l’expérience,  avec  ce  qu’elleest  devenuedaiis 
le  système  d'Hahnemann.  Il  y  a  loin  des  proportions 
que  je  viens  de  citer,  à  ces  fractions  incommensura¬ 
bles  de  matière  que  l’imagination  ne  peut  se  figurer, 
en  faveur  dequelles  on  n’a  pu  jusqu’ici,  que  je  sa¬ 
che,  invo«]uer  l'autorité  d’aucune  expérience  dé¬ 
monstrative  pou»’  quiconque  n'est  pas  fascinée  par 
l’esprit  de  système,  et  qui  dépassent  de  beau¬ 
coup  sans  doute  la  divisibilité  réelle  de  la  matière. 

Aussi,  loin  de  moi  l'envie  de  défendre  la  doctrine 
liomœpathique  7  chaque  jour  au  contraire  je  m’é¬ 
tonne  qu’elle  puisse  faire  de's  prosélytes,  mais  tout 
en  la  rejetant  comme  une  de  ces  créations  fantasti¬ 
ques  dont  l’histoire  de  l’esprit  humain  offre  plus  d’un 
exemple,  j’ai  voulu  présenter  le  seul  aperçu  ration¬ 
nel  que  l’on  puisse  y  rattacher. 

Tels  sont  les  rapports  que  j’ai  cru  pouvoir  établir 
entre  des  faits  positifs  empruntés  aux  sciences  phy¬ 
siques  et  quelques-unes  des  données  fondamentales 
de  la  doctrine  homœopathique ,  dans  l’espoir  de  faire 
mieux  apprécier  la  portée  «le  cette  doctrine  et  le  de¬ 
gré  d’importance  qu’on  peut  lui  accorder.  11  me 
reste  à  montrer  quelle  influence  elle  me  parait 
devoir  exercer  sur  la  thérapeutique  et  la  phar¬ 
macie. 

C’est  par  les  médicamens  qu’Hahnemann  prétend 
combattre  les  maladies  ,  c’est  en  eux  qu’il  place  tou¬ 
tes  les  forces  médicatrices  à  tel  point  qu’il  les  subs¬ 
titue  aux  évacuations  sanguines  elles-mêmes.  Aussi 
attache-t-il  une  extrême  importance  à  la  prépara¬ 
tion  de  ces  médicamens,  et  tient-il  compte  des  moin¬ 
dres  circonstances  qui  pourraient  les  modifier.  Par 

(1)  Jourual  de  Pharmacie;  septembre  1832. 
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ce  seul  fait,  la  médecine  homoeopalhique  doit  servir 
à  rendre  à  la  thérapeutique  une  nouvelle  vie  ,  car 
elle  ne  peut  manquer  de  rappeler  sur  elle  une  sé¬ 
rieuse  attention,  et  pour  tous  ceux  qui,  comme  moi- 
même,  ont  foi  dans  la  thérapeutique  il  suffit  qu’on 
se  remette  sérieusement  à  son  étude  pour  s’y  ratta¬ 
cher  plus  fortement  que  jamais. 

Mettant  toujours  de  côté  tout  ce  qu’il  y  a  d’ima¬ 
ginaire  dans  la  doctrine  allemande  et  tout  ce  qui  doit 
disparaître  avec  l’aveugle  enthousiasme  de  ses  plus 
chauds  partisans  ,  pour  ne  m’arrêter  qu’à  ce  fonds 
lointain  de  vérité  qu’elle  laisse  apercevoir  à  travers 
ses  égaremens ,  j’y  vois  encore  un  enseignement  pré¬ 
cieux  pour  imprimer  à  l'observation  thérapeutique 
une  marche  vraiment  rigoureuse  et  féconde  en  ré¬ 
sultats  positifs,  pour  faire  sentir  aux  médecins  la 
haute  importance  qu’ils  doivent  attacher  à  la  prépa¬ 
ration  des  médicamens  qu’ils  emploient,  et  aux 
pharmaciens  combien  il  est  nécessaire  d’apporter 
dans  leurs  opérations  toute  cette  exactitude  atten¬ 
tive  et  minutieuse  dont  la  pratique  de  l’analyse  chi¬ 
mique  la  plus  délicate  peut  seule  donner  l’idée  et 
faire  sentir  la  puissance. 

En  cela  le  système  homœopathique  me  semble 
sympathiser,  quoique  de  loin,  avec  la  tendance 
analytique  qui  se  manifeste  aujourd’hui  dans  toutes 
les  branches  des  sciences  médicales.  Il  me  semble 
en  quelque  sorte  une  phase  naturelle  ,  et  peut-être 
nécessaire  ,  de  la  médecine,  une  de  ces  tentatives 
désordonnées  d’espritrévolutionnaire  ,  qui  signalent 
ordinairement  les  époques  de  régénération,  et  qu’il 
fallait  subir  pour  arriver  à  l’avènement  des  idées 
nouvelles  dont  le  monde  médical  est  en  travail. 

De  grands  efforts  ont  déjà  été  tentés  dans  cette 
direction  ,  de  grands  résultats  ont  été  obtenus  ,  mais 
ils  n'ont  fait  qu’ouvrir  la  route  et  préparer  la  nou¬ 
velle  ère  médicale.  C’est  surtout  aux  analyses  im¬ 
médiates  dans  lesquelles  les  pharmaciens  français  se 
sont  tant  signalés  qu’il  faut  eu  rappor  ter  l’honneur^ 
car  bien  qu’on  doive  se  garder  de  proscrire  les  mé¬ 
dicamens  complexes  dont  l’efficacité  repose  sur  de 
longues  et  incontestables  expériences  ,  c’est  avec  des 
médicamens  simples  et  toujours  identiques  ,  tel  que 
l’analyse  a  seul  le  pouvoir  de  les  fournir,  que  les 
observations  thérapeutiques  peuvent  être  rigoureu¬ 
ses.  La  doctrine  d’Hahnemann  doit  concourir  à  ren¬ 
dre  cette  vérité  plus  saillante  et  plus  populaire.  Mais 
c’est  à  l’observation  patiente  et  consciencieuse  des 
physiologistes  et  des  médecins ,  c’est  à  leur  associa¬ 
tion  féconde  avec  les  pharmaciens  chimistes  qu’il  ap¬ 
partient  de  commencer  i’ère  médicale  qui  s’annonce 
et  déjà  se  manifeste  de  toutes  parts. 

F.  Boudet  ,  pharmacien  , 
docteur  ès-sciences. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


De  l’usage  des  bougies  dans  les  rétrécissement  du  canal 

de  l’urèthre. 

Monsieur  le  Rédacteur. 

Pendant  mon  séjour  à  Paris,  j’ai  été  surpris  de 
voir,  dans  quelques  hôpitaux,  qu’on  traitât  encore 
les  rétrécissemens  de  l'urèthre  par  l’usage  des  bou¬ 
gies  à  demeure.  Ce  traitement  est  long  ,  dispen¬ 
dieux  ,  incommode ,  car  on  ne  dilate  que  très-lente- 
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ment  le  canal  par  ce  moyen  y  on  force  lo malade  a 
garder  le  lit,  ou  du  moins  la  chambre,  et  on  le  met 
dans  la  dépendance  du-chirurgien  pendant  cinq  ou 
six  semaines. 

Voici  ce  que  Texpérierièe  mra  appris  sur  ce  point 
de  pratique. 

La  dilution  du  conduit  uréthral  peut  être  obtenue, 
sans  tous  ces  inconvéniens ,  de  la  manière  suivante  : 

Tachez  de  traverser  le  rétrécissement  avec  uno 
sonde  métallique  d’argent  ou  d’étain,  etc.  On  sait 
u’avec  un  peu  de  patience  on  finit  par  triompher 
e  l’obstacle  5  et  il  est  rare  aujourd’hui  qu’on  ait  re¬ 
cours  à  la  ponction  de  la  vessie  dans  le  cas  de  réten¬ 
tion  d’urine  ,  par  suite  d’oblitération  de  l’urèthre. 
Le  rétrécissement  vaincu  ,  laissez  en  place  pendant 
quelques  minutes  ou  une  demi-heure  ,  plus  ou 
moins  ,  la  sonde  qui  vient  de  passer  ,  et  si  vous  êles 
pressé  de  dompter  le  mal ,  substituez  immédiate¬ 
ment  à  cette  sonde  un  pareil  corps  dilatant  d’un  ca¬ 
libre  un  peu  plus  fort,  et  ainsi  de  suite  jusqu’à  ce 
que  vous  soyez  parvenu  à  introduire  un  corps  cylin¬ 
drique  du  plus  grand  diamètre  que  vous  jugiez  con¬ 
venable.  Si,  au  contraire  ,  vous  avez  le  temps  de 
faire  le  traitement ,  ou  que  quelques  circonstances 
particulières  vous  forcent  à  agir  avec  plus  de  len¬ 
teur  ,  et  à  n’écarter  les  parois  uréthrales  qu’avec  de 
certains  ménagemens  ,  vous  pourrez  également, 
ayant  retiré  la  première  sonde  que  vous  venez  d’in¬ 
troduire,  laisser  votre  malade  tranquille  pendant 
plusieurs  jours  j  puis,  au  bout  de  ce  temps ,  vous 
réintroduirez  la  même  sonde  qui  avait  passé  d’a¬ 
bord  ,  et ,  après  l’avoir  laissée  en  place  quelques  mi¬ 
nutes  ,  vous  lui  substituerez  un  numéro  plus  gros. 
Vous  procéderez  ,  de  cette  manière  ,  tous  les  jours 
ou  tous  les  huit  ou  dix  jours  qui  suivront,  en  aug¬ 
mentant  chaque  fois  le  calibre  de  la  sonde,  jusqu’à 
ce  que  vous  ayez  obtenu  le  degré  d’écartement  que 
vous  désirez. 

Il  est  surprenant  combien  on  parvient  prompte¬ 
ment  et  facilement  à  ce  résultat ,  et  combien  l'urè¬ 
thre  cède  aisément  après  avoir  été  forcé  une  fois  , 
et  après  que  la  première  résistance  du  point  rétréci 
a  été  vaincue.  —  La  première  introduction  est  en 
effet  la  chose  la  plus  diflicile’et  la  plus  douloureuse, 
et  tout  le  reste  n’est  presque  plus  qu’un  jeu.  Il  en 
est  à  peu  près  ici  comme  du  vagin ,  lors  de  la  pre¬ 
mière  intromission  de  la  verge,  ou  de  la  sortie  d’un 
premier  fœtus  ,  aussi ,  dès  que  vous  êtes  parvenu  à 
distendre  le  canal  en  tout  ou  en  partie  seulement , 
le  reste  estsi  facile  que  vous  pourrez,  dès  ce  moment, 
associer  le  malade  à  cette  opération,  et  lui  enseigner 
à  placer  lui-même  la  sonde.  Je  n’ai  du  moinsj.unais 
rencontré  de  sujet  qui  ne  pût ,  après  une  très-facile 
instruction  ,  introduire  lui-même  une  grosse  sonde. 
On  peut  la  lui  confier  en  toute  sécurité  ,  puisqu’on 
sait  que  ce  n’est  guère  qu’avec  de  petites  sondes 
qu’on  peut  s’exposer  à  faire  de  fausses  routes  ou  à 
blesser  les  membranes  uréthrales.  Or  cette  instruc¬ 
tion  offre  ce  grand  avantage  pour  le  malade,  qu’il 
peut,  en  l’absence  du  chirurgien,  placer  seul  sa 
sonde  ,  afin  de  bien  calibrer  le  passage,  et  de  reve¬ 
nir  à  cette  opération  aussitôt  qu’il  s’aperçoit  ,  ou 
qu’il  peut  soupçonner  que  la  coarctation  a  quelquo 
tendance  à  se  reformer. 

Une  seule  introduction  suffit  souvent  pour  mettre 
à  l’abri  d’une  rechute  pendant  plusieurs  mois,  ou 
pendant  quelques  années  ou  même  pour  toujours  , 
si  le  traitement  que  je  viens  d'indiquer  a  été  suffi¬ 
samment  loin  et  bien  terminé. 

Je  dois  dire  que,  comme  corps  dilatans  ou  com- 
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pressifg,  les  bougies  emplastîques  ou  en  gomme 
élastique,  et  les  sondes  creuses  de  cette  dernière 
substance  ne  remplacent  pas  bien  les  corps  métalli¬ 
ques  ,  et  que  ceux-ci  offrent  plus  de  solidité  et  sont 
susceptibles  d’un  plus  beau  poli ,  ce  qui  facilite  sin¬ 
gulièrement  leur  introduction.  J  ajouterai  que  les 
sondes  creuses  sont  moins  favorables  que  les  plei¬ 
nes  ,  à  cause  de  la  lésion  que  doit  quelquefois  pro¬ 
duire  l’oeil  de  la  sonde,  par  son  passage  sur  la  partie 
rétrécie  qui  le  presse  vivement.il  convient  donc,  en 
géuéral ,  de  donner  la  préférence  à  ces  dernières. 

Math.  Mayor,  chirurgien  en  chef  de  l'hô¬ 
pital  de  Lausanne. 

REVUE  DES  JOURNAUX  ANGLAIS. 


PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE, 

Anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorte,  communiquant  aveo 
la  veine  cave  supérieure. 

Un  cocher,  âgé  de  41  ans,  entra  à  l’hôpital  de 
Saint-Barthélemy  de  Londres,  dans  le  courant  de 
juillet  1833.  — Il  présentait  les  symptômes  d’une 
maladie  du  cœur  arrivée  au  dernier  degré.  Un  la¬ 
cis  de  veines  variqueuses  couvrait  la  poitrine  et  le 
dos.  Le  malade,  du  plus  loin  qu’il  se  souvenait, 
avait  eu  de  la  toux ,  de  la  dispnée  et  des  palpita¬ 
tions.  Il  n’y  avait  que  trois  mois  qu’il  avait  com¬ 
mencé  à  perdre  de  ses  forces.  L’œdématie  n’avait 
commencé  à  se  manifester  que  depuis  trois  semaines. 
L’auscultation  permettait  de  constater  les  phéno¬ 
mènes  suivans  :  on  entend  le  cœur  jusqu’au-dessus 
de  la  mamelle  droite;  il  y  a  peu  d’impulsion.  Vix-à- 
Vis  l’origine  de  l’aorte,  on  entend  un  bruissement 
qui  est  plus  marqué  encore  au  sommet  du  sternum 
et  sous  la- /clavicule  droite.  Ce  bruit  ressemble  à 
la  vibration  d’une  corde,  et  il  se  propage  jusque 
dans  la  carotide  droite.  Des  deux  côtés  de  la  poi¬ 
trine  et  eü  .Arrière  on  entend  du  râle  crépitant 
et  un  peu  de  ronchus.  — L’œdème,  la  dyspnée 
firent  de  rapides  progrès,  et  le  malade  mourut  le 
4  août  1833.  —  Autopsie  douze  heures  après  la  mort: 
~  Adhérence  générale  dans  les  deux  plèvres.  Der¬ 
rière  lefr  trois  premières  côtes  droites  se  trouvait 
une  tumeur  du  volume  du  poing,  en  rapport  avec 
les  deux  poumons  et  avec  la  veine  qui  était  portée 
h  droite  fct  #n  arrière.  Cette  tumeur  n’était  autre 
Chose  qu\irt  fircrèvrysme  de  l’aorte  qui  commençait 
dans  le  péricarde  ét  se  terminait  un  peu  sryant  l’ori¬ 
gine  dij  tronc  innommé.  Elle  ne  contenait  ni-sang 
coagulé  ni  concrétion  fibrineuse.  Le  sac  anavrysmal 
était  divisé  en  deux  parties  par  une  crête  dont  le 
sommet  semblait  indiquer  la  terminaison  de  l’artère. 
La  membrane  interne  du  sac  semblait  néanmoins 
se  continuer  avec  celle  de  l’aorte ,  quoique  la  fria¬ 
bilité  ne  permit  pas  de  l’enlever.  Le  côté  droit  de 
l’artère  était  particulièrement  affecté.  La  veine  cave 
supérieure  contenait  un  caillot  de  sang,  et ,  à  deux 
pouces  du  point  où  elle  débouche  dans  l’oreillette 
droite  ,  communiquant  avec  le  sac  anévrysmal  par 
une  ouverture  de  six  lignes  de  diamètre.  Les  bords 
de  l'ouverture  étaient  lisses.  Le  sac  anévrysmal  était 
aminci  dans  le  point  où  il  correspondait  à  la  veine, 
et  il  était  demi-transparent  un  peu  au-dessous-*di» 
point  de  communication. 

(Thé  Lancet.  August.  17.  1833y\ 


Formule  d’une  .potion  purgative  4  l’usage  îles  en£att«. 

M.  Edward  Augustus-Cory ,  membre  du  collège 
royal  des  chirurgiens  de  Londres ,  vante ,  pour  les 
enfans,  la  potion  purgative  suivante  :  Huile  de  «ro- 
ton  tigliura,  deux  gouttes  ;  sucre  blanc,  deux  gros  : 
gomme  arabique  en  poudre,  demi-gro3  ;  teinture 
decardamon,  demi-gros;  eau,  quantité  suffisante 
pour  faire  une  mixture  a’une  once  et  demie.  —  On 
l’administre  à  la  dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à 
café  toutes  les  trois  ou  quatre  heures,  chez  les  en- 
fans  de  5  à  6  ans  ,  jusqu’à  ce  que  les  évacuations  al- 
vines  commencent.  Les  effets  de  cette  potion  sont 
rapides  et  sûrs,  et  M.  Cory  la  préfère  à  toute  autre, 
parce  qu’elle  est  agréable  à  prendre,  et  qu’elle 
n’inspire  aux  enfans  aucune  répugnance. 

(The  London  med.  and  surg.  journal 

August.  31. 1833.) 

De  la  6yfteope  comme  moyen  d’éviter  aux  malades 

la  douleur  des  opérations  chirurgicales  ;  par  M. 

Waedrop. 

M.  Wardrop  raconte  le  fait  suivant  ;  Üne  jeune 
femme  s’adressa  à  lui  pour  être  délivrée  d’une 
tumeur  qu’elle  portait  à  la  tête  :  l’ablation  était 
jugée  indispensable  par  les  chirurgiens  les  plus 
expérimentés  et  par  M.  Wardrop  lui-même.  Cette 
femme  se  décida  à  la  laisser  faire.  —  Au  moment 
où  le  couteau  toucha  la  peau,  la  malade  s’élança 
de  la  chaise  sur  laquelle  elle  était  placée,  et  ne 
voulut  plus  laisser  continuer  l'opération.  Cepen¬ 
dant  ,  à  quelques  jours  de  là ,  elle  se  décida  de 
nouveau,  et  pria  elle-même  M.  Wardrop  de  la 
faire  contenir  par  un  nombre  suffisant  d’aides  vi¬ 
goureux.  Ce  nonobstant,  lorsque  le  bistouri  vint  à 
entamer  le  cuir  chevelu  ,  elle  fit  un  bond  violent  et 
s’échappa  des  mains  des  aides.  —  Or,  elle  compre¬ 
nait  l’absolue  nécessité  de  l’opération  ,  et  elle  était 
tombée  dans  un  profond  découragement;  elle  voulut 
donc  que  M.  Wardrop  tentât  de  nouveau  l’ablation. 
—  Ce  praticien  pensa  alors  que  s’il  faisait  tomber 
la  malade  en  syncope  il  pourrait  l’opérer  aisément. 
Celle-ci  consentit  avec  empressement  à  l’emploi 
de  ce  moyen.  On  ouvrit  donc  largement  la  veine  du 
bras,  et  la  malade  se  tint  debout  jusqu’à  ce  qu’elle 
tombât  en  syncope.  —  Jl  fallut  tirer  cinquante-qua¬ 
tre  onces  de  sang.  Dès  que  la  syncope  fut  complète, 
M.  Wardrop  enleva  la  tumeurrce  qu’il  fit  sans  pres¬ 
que  d’hémorragie.  —  La  malade  ,  reportée  dans  son 
lit,  revint  bientôt  à  elle  ,  et  ne  voulut  croire  qu’elle 
avait  été  opéré  que  lorsqu'on  lui  eut  présenté  un 
miroir. 

M.  Wardrop***e  demande  sP,’  dans  le  plus  grand 
nombre  des  opérations  chirurgicales,  tm  pareil 
moyen  ne  doit  pas  être  tenté,  l’ar  là  ,  en  effet  ,  on 
évite  au  malade  d’horribles  douleurs  ,  et  la  syncope 
en  elle-même  n’a  rien  de  grave  ,  et,  d’ailleurs  ,  elle 
suit  presque  tonjours  les  opérations.  La  perte  de 
sang  produite  par  la  phlébotomie  n’est  pas  plus  con¬ 
sidérable  que  celle  qui  accompagne  ordinairement 
les  grandes  plaies  chirurgicales.  —  M.  Wardrop  a, 
d’ailleurs,  souvent  usé  de  cette  méthode,  sur  la¬ 
quelle  il  ayait  déjà  appelé  l’attention  il  y  a  quelques 
armées, 

(The  Lancet.  August.  3. 1833.) 
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MÊDICO  CHIRURGICALES. 


Anévrysme  cle  la  portion  inguinale  de  l’artère  cru¬ 
rale.  —  Ligature  de  l’artère  iliaque  externe.  —  gué¬ 
rison;  par  M.  Martin  Sinclair.  D.-M, 

John  Chantier,  portefaix ,  âgé  de  28  ans,  se  mit, 
le  28  mars  1832,  entre  les  mains  de  M,  le  docteur 
Sinclair  ,  pour  être  guéri  d’une  tumeur  qu’il  portait 
■dans  l’aine  droite.  Le  commencement  delà  maladie 
(datait  du  mois  d’octobre  1831  ;  la  tumeur  avait  ,  à 
(cette  époque  ,1e  volume  d’une  bille,  et  n’était  guère 
Sensible  que  par  ses  pulsations.  Les  efforts  réitérés 
Auxquels  était  soumis  le  malade  semblaient  être  la 
«cause  de  l’anévrysme.  Celui-ci  avait  augmenté  gra¬ 
duellement  ,  et  il  avait  aujourd’hui  le  volume  d'un 
oeuf  de  cane.  Il  était  situé  immédiatement  audessous 
du  ligament  de  Poupart  ;  ses  pulsations  étaient  vio¬ 
lentes  et  isochrones  aux  mouvemens  du  cœur  ;  cha¬ 
que  impulsion  soulevait  les  tégumens  à  plus  d’un 
pouce.  La  peau  qui  recouvrait  la  tumeur  avait  une 
couleur  naturelle.  Les  mouvemens  de  l’articulation 
coxo-fémorale  étaient  difficiles  ;  la  santé  était  bonne 
d’ailleurs. 

Le  malade  fut  immédiatement  mis  à  la  diète, 
placé  dans  une  position  horizontale  et  purgé  douce¬ 
ment;  on  lui  donne  aussi  quelques  cuillerées  à  bou¬ 
che  d’une  potion  calmante. 

L’opération  fut  faite  le  3  avril  1832.  Le  malade 
fut  placé  sur  un  lit  en  face  delà  croisée.  L’opérateur 
se  plaça  du  côté  de  l’anévrysme.  Une  incision  semi- 
elliptique  de  quatre  pouces  d’étendue  lut  faite  à  la 
peau  ,  deux  pouces  audessus  du  ligament  de  Pou¬ 
part,  les  deux  extrémités  de  l’incision  regardaient 
en  haut  et  en  dehors  ,  et  se  terminaient  l’interne  à 
un  pouce  et  demi  de  la  ligne  blanche ,  l’externe  vers 
l’épine  iliaque  supérieure.  Les  fibres  de  l’oblique 
externe  furent  alors  coupés  en  travers  avec  le  bis¬ 
touri,  et  celles  de  l’oblique  interne  le  furent  à  leur 
tour  à  l’aide  d’un  bistouri  boutonné  que  l’on  con¬ 
duisit  de  dedans  au  dehors,  dans  le  sens  de  la  plaie 
des  tégumens.  Le  péritoine  fut  alors  repoussé  dou¬ 
cement  en  haut  avec  les  doigts  ,  et  l'on  sentit  aisé¬ 
ment  les  battemens  de  l’artère  iliaque.  La  gaine  du 
vaisseau  fut  divisée  avec  l’ongle ,  et  une  aiguille  à 
ligature  servit  pour  passer  un  fil  audessous  de  l’ar¬ 
tère.  Dès  que  la  ligature  eut  été  serrée,  tout  batte¬ 
ment  cessa  dans  la  tumeur  de  l’aine.  —  On  réunit 
par  première  intention  à  l’aide  de  la  suture  entor¬ 
tillée  ;  le  membre  fut  enveloppé  de  flanelle.  Cepen¬ 
dant  la  plaie  ne  put  être  réunie  sans  suppurer  ;  le 
fil  se  détacha  le  treizième  jour  ,  et  la  tumeur  s’af¬ 
faissa  ,  disparut ,  et  le  malade  put  reprendre  bientôt 
ees  pénibles  occupations. 

(The  Lancet.  August,  17. 1833. 

TOXICOLOGIE. 

t  4  - 

Empoisonnement  par  l’huile  de  goudron. 

TJn  matelot  anglais  avale  précipitamment  un  verre 
d’huile  de  goudron  croyant  boire  du  rhum.  Il  crai¬ 
gnit  d’être  surpris,  et  continua  son  service  pendant 
plusieurs  heures.  Six  heures  après  il  commença  à 
éprouver  tous  les  symptômes  d’un  véritable  empoi¬ 
sonnement.  Vomissemens  abondans,  prostration, 
douleurs  violentes  dans  les  entrailles  et  dans  les 
reins,  sans  mal  de  tête  ,  sans  battemens  des  artères 
temporales.  On  lui  donna  l’ipécacuanha ,  et  il  ren¬ 
dit  en  grande  quantité  l’huile  de  goudron.  Des  pur¬ 
gatifs  lui  firent  CYaquer  par  les  selles  une  assez 
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grande  quantité  de  cette  même  substance.  —  Le 
lendemain  matin  il  ne  lui  restait  que  de  la  faiblesse 
et  de  l’ardeur  d’urine.  — -  Il  alla  à  bord  où  il  resta 
une  partie  de  la  journée.  —  Le  troisième  jour  il  était 
entièrement  guéri. 

(The  Lancet.  3  august.  1833. 

A.  Trousseau. 


Revue  des  Journaux  allemands. 


PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE. 

Efficacité  évidente  du  sulfate  de  quinine  chez  une 
malade  menacée  de  phthisie  pulmonaire. 

Tel  est  le  titre  d’une  observation  communiquée  à 
M.  Hufeland,  par  le  docteur  Drost  d’Osnabruck, 
Assurément  la  plupart  des  médecins  français  nieront 
que  M.  Droste  ait  eut,  dans  ce  cas,  affaire  à  une 
phthisie  pulmonaire,  car  le  signe  pathognomonique 
de  la  phthisie  (  la  pectoroloquie  n’est  point  ici  indi¬ 
quée)  ,  et  même  aucun  des  signes  sthéthoscopiques 
n’est  rapporté.  Toutefois  la  malade  présentait  cet 
ensemble  de  symptômes  dont  l’existence  nous  fait 
généralement  dire  qu’il  y  a  menace  ou  première 
atteinte  de  phthisie  pulmonaire,  et  puisqu’il  est  dé¬ 
montré  que  cette  affection ,  à  la  vérité  presque  tou¬ 
jours  mortelle,  a  guéri  plusieurs  fois  par  les  seuls 
^fforts  de  la  nature,  n’est-ce  pas  trop  trancher  que 
d’avancer  qu’elle  ne  rétrograde  jamais  sous  Vin- 
fluence  de  l’art?  N’est-ce  pas  aller  trop  loin  que  de 
nier  absolument  la  valeur  anti-phthisique  des  mé¬ 
thodes  allemandes  ,  lorsque,  dans  les  observations 
des  médecins  allemands  ,  toute  lamaladie,  moins  la 
pectoriloquie ,  a  été  attaquée?  — Mais,  comment 
dire  aussi  que  leurs  preuves  sont  concluantes?  — 
D’accord  ;  je  demande  seulement  qu’on  permette  de 
dire  qu’elles  ont  pour  elles  une  très-grande  proba¬ 
bilité,  et  qu’elles  commandent  un  traitement  sem¬ 
blable  dans  des  circonstances  semblables. 

Dans  l’observation  du  docteur  Droste,  une  jeune 
femme  de  vingt-deux  ans,  qui  depuis  sa  troisième 
couche  avait  de  fréquentes  douleurs  de  poitrine  , 
toussait  beaucoup,  avait  une  expectoration  abon¬ 
dante,  avait  la  fièvre  tous  les  soirs  et  des  sueurs 
nocturnes  ,  et  maigrissait  considérablement.  Sou 
père  était  mort  jeune  de  la  phthisie  pulmonaire. 

La  première  fois  qu’il  la  vit,  le  20 avril,  M. Droste 
ne  douta  nullement  qu’elle  fût  poitrinaire,  et  il  lui 
prescrivit,  sans  espoir,  une  potion  avec  sel  ammo¬ 
niac,  tartre  stibié  et  extrait  de  jusquiame  ,  et  quel¬ 
ques  jours  plus  tard  ,  des  frictions  de  liniment  vola¬ 
til  sur  la  poitrine.  Il  n’y  eut  aucun  amendement, 
et  au  contraire  ,  la  fièvre  du  soir  était  très-vive  , 
les  sueurs  nocturnes  abondantes  ,  l’amaigrissement 
rapide,  l’anxiété  extrême,  la  toux,  l’expectoration 
les  mêmes. 

Dans  l’idée  que  ,  quel  que  fût  le  fonds  du  mal , 
l’intensité  de  l’exacerbation  du  soir ,  cette  rémittence 
pouvait  donner  prise  au  quinquina,  le  praticien 
d’Osnabrück  prescrivit,  le  28  avril,  à  l’intérieur  : 
le  sulfate  de  quinine  à  petites  doses  associéà  la  digi¬ 
tale  et  au  soufre  doré  d’antimoine,  et  à  l’extérieur  : 
l’application  d’un  emplâtre  stibié  sur  la  poitrine. 

Le  7  mai  suivant,  plus  de  fièvre  le  soir,  plus  de 
sueurs  nocturnes,  plus  île  douleurs  de  poitrine  ni 
d’anxiété ,  plus  de  chaleur  brûlante  à  la  paume  des 
mains  et  à  la  plante  des  pieds j  très-peu  de  toux, 
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retour  de  l'appétit  et  des  forces.  Au  bout  de  qua¬ 
torze  jours  du  même  traitement,  la  malade  fut  consi¬ 
dérée  comme  guérie  ,  par  ses  parens  et  par  le  mé¬ 
decin.  . 

Le  docteur  Droste  a  de  la  peine  a  se  rendre 
compte  de  l’action  exercée  par  le  quinquina  ;  car, 
dit-il ,  rien  n’annonça  qu’on  eût  affaire  à  une  fièvre- 
larvée  :  est-ce  au  moyen  du  retour  périodique  do 
l’exacerbation  nerveuse,  comme  il  l’a  observé  d’au¬ 
tres  fois?  (Hufeland’s  Journal  Jul.  1833.  ) 

Usage  habituel  de  hautes  doses  d’opium  ;  parle  docteur 

Burdach, 

Üne  femme  de  38  ans  accoucha  deux  fois  natu¬ 
rellement  et  heureusement;  sa  santé  fut  bonne  jus¬ 
qu’à  l’année  suivante  qu’elle  devint  de  nouveau  en¬ 
ceinte.  A  sa  troisième  couche,  elle  ressentit  dans  le 
pied  gauche  de  très-vives  douleurs  ,  qui  lui  firent 
demander  vainement  des  conseils  de  différens  côtés. 
Elle  trouva  enfin  un  médecin  qui  lui  administra 
plusieurs  doses  d’opium  en  poudre  ;  ses  douleurs  se 
calmaient  immédiatement  après  la  prise  des  pou¬ 
dres  ,  mais  ne  tardaient  pas  à  revenir.  La  malade 
prenait  de  nouveau  l’opium  ,  les  douleurs  disparais¬ 
saient,  puis  revenaient,  puis  la  malade  avalait  l’o¬ 
pium,  et  toujours  de  la  sorte.  Au  bout  de  six  mois  , 
cette  femme  en  était  venue  à  prendre  habituelle¬ 
ment  une  demi-once  d’opium  pur  par  semaine;  sans 
cela  elle  endurait  des  douleurs  insupportables.^ 
Quand  le  docteur  Burdach  la  vit  pour  la  première 
fois,  elle  était  affreusement  maigrie  ,  elle  avait  le 
teint  terreux ,  cachectique ,  les  yeux  éteints  ,  les 
traits  delà  facestupidement  immobiles ,  les  facultés 
intellectuelles  très-affaiblies  ,  peu  d’appétit,  des 
selles  rares ,  la  peau  froide  et  sèche ,  le  pouls  faible 
et  lent. 

Du  traitement  de  la  gonorrhée  et  (le  la  syphilis;  par 
le  docteur  J. -A.  Pitsciiaft. 

Pour  les  gonorrhées ,  dans  quelque  période  que 
ce  soit,  le  docteur  Pitschaft  prescrit  presque  tou¬ 
jours  : 

R.  Eau  de  menthe  poivrée,  quatre  onces. 

Térébenthine  de  Venise,  d’un  scrupule  à  un 
demi-gros. 

Mucilage  de  gomme  arabique  ,  quantité  suffi¬ 
sante  pour  faire  une  émulsion  à  laquelle  on 
ajoutera  : 

Eau  d’amandes  amères,  un  gros  et  demi. 

Sirop  de  guimauve ,  une  demi-once. 

S.  Toutes  les  heures  une  cuillerée  à  bouche. 

Si  le  malade  est  très-irritable,  M.  Pitschaft  fait 
prendre  en  même  temps,  d’heure  en  heure,  une 
cuillerée  de  la  potion  suivante  : 

Prenez  :  Feuilles  de  jusquiame ,  demi  gros. 

Faites  infuser  dans  l'eau  bouillante,  ajoutez 
à  six  onces  de  colature  : 

Térébenthine  de  Venise,  demi-gros. 

Gomme  arabique,  q.  s.  pour  faire  une  émul¬ 
sion. 

Ajoutez  : 

I 

Sirop  de  guimauve,  une  once. 


Lorsque  le  système  gidndulaîré  est  pris,  que  le 
testicules  souffrent  sympathiquement,  que  le  malade 
a  eu  souvent  la  chaude-pisse  ou  qu’il  est  d’une  con¬ 
stitution  scrofuleuse,  on  prescrit  l 

R.  Feuilles  de  ciguë,  un  scrupule* 

Faites  infuser  dans  l’eau  bouillante ,  ajoutez  à 
quatre  onces  de  colatnre  : 

Térébenthine  de  Venise,  d’un  scrupule  à  un 
demi  gros. 

Mucilage  de  gomme  arabique,  q.  s.  pour  faire 
une  émulsion. 

Ajoutée  : 

Eau  d’amandes  amères  ,  un  gros. 

Sirop  de  guimauve  une  once, 
à  prendre  toutes  les  heures  une  cuillerée  à  bouche. 

11  faut  que  pendant  le  traitement  le  malade  re¬ 
nonce  aux  mets  stimulans  ,  qu’il  ait  pour  boisson  de 
l’eau  crue  ou  sucrée  ,  de  l’eau  de  Seltz  avec  du  lait, 
une  bière  légère,  du  lait  d’amandes  ;  qu’il  porte  un 
suspensoir,  qu’il  garde  le  lit  autant  que  possible, 
qu’il  prenne  quelques  bains,  qu’il  ait  le  ventre  libre. 
Il  y  a  très-peu  de  cas  dans  lesquels  cinq  ou  six  des 
mixtures  précédentes  ne  suffisent  pas  pour  la  guéri¬ 
son  radicale.  M.  Pitschaft  a  trouvé  cette  méthode  si 
sûre  qu’il  ne  craint  pas  de  la  déclarer  spécifique 
contre  les  gonorrhées  virulentes.  Pour  les  femmes, 
dont  le  tempérament  est  plus  irritable  que  celui  des 
hommes  ,  il  est  plus  modéré  sur  l’usage  de  la  téré¬ 
benthine.  » 

Le  même  praticien  traite  dépuis  plusieurs  années 
la  syphilis  ,  primitive  ou  consécutive  par  le  préci¬ 
pité  rouge  de  mercure  :  la  Sabine,  la  sauge,  les  bains 
de  sels  (  recommandés  en  mars  1829  par  le  journal 
d’Hufelaud)  sont  les  adjuvans  qu’il  trouve  les  plus 
avantageux.  Il  oppose  à  la  complication  de  cachexie 
lekina  et  le  café  de  gland,  et  à  celle  d’une  constitution 
scrofuleuse  la  ciguë  à  petites  doses.  —  Il  traite  les 
ulcères  chancreux  ,  récens  ou  anciens,  avec  l’esprit 
de  térébenthine,  et  vers  la  fia  avec  un  mélange  de 
térébenthine  et  de  jaune  d’œuf  ou  de  mucilage  de 
gomme  arabique,  mais  toujours  il  emploie  à  l’inté¬ 
rieur  le  précipité  rouge.  Il  laisse  suppurer  les  bubons 
et  couvre  les  exostoses  d’une  pommade  de  térében¬ 
thine  et  de  mucilage  de  gomme  arabique.  Voici 
quelle  est  la  formule  pour  le  précipité  rouge  : 

R.  :  Précipité  rouge  (le  mercure,  trois  ou  cinq  grains. 
Acétate  de  morphine,  un  grain. o. V 
Poudre  de  racine  de  guimauve,  q.  s  pour  faire 
avec  quelques  gouttes  d’eau  distillée  vingt 
pilules..  .=■ 

S.  Prendre  une  pilule  une  heure  après  le  pre-* 
mier  repas  et  une  heure;nvant  de  se  cou¬ 
cher. 

r 

La  syphilis  récente  guérit  ainsi  très-rapidement  | 
la  syphilis  ancienne  demande  plus  de  temps,  mais  il 
n’y  a  point  d’acciflens  à  craindre.  La  diète  rigou¬ 
reuse,  si  nécessaire  avec  les  au  très  préparations  mer¬ 
curielles,  ne  l’est  pas  ici.  La  salivation  ne  se  fait  guère 
et  d’ailleurs  est  parfaitement  inutile.  Si  les  os  sont 
affectés,  la  sabine  est  le  meilleur  adjuvant;  si  le3 
glandes,  c’est  la  ciguë ,  si  la  peau ,  c’est  la  sauge. 

(Hufeland’s  journal,  mai  1833.) 
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REVUE  DES  JOURNAUX  ITALIENS. 


TIlÊnXFnElTIQUB. 

Vertu  calmante  de  la  belladone. 

Un  homme ,  dans  une  chute  de  cheval  faite  sur 
des  pierres,  reçut  une  très-forte  contusion  au  bras 
droit  et  dans  le  flanc  du  même  côté.  Rendu  chez  lui 
et  revenu  de  l’état  divresse  dans  lequel  il  se  trou- 
vait ,  il  commença  à  éprouver  de  fortes  douleurs 
dans  les  parties  affectées.  Le  lendemain  les  douleurs 
augmentèrent  d’intensité;  les  applications  chaudes  et 
les  cataplasmes  de  pariétaires  n’arrêtèrent  pas  le 
imdnsdu  monde  le  développementderinflammation. 
A  mon  arrivée,  je  trouvai  la  famille  dans  la  plus 
grande  consternation,  et  le  malade  jetant  des  cris 
affreux  arrachés  par  la  douleur  qui  ne  lui  laissait 
pas  un  instant  de  repos.  La  main  et  le  reste  du 
membre  ,  depuis  le  coude  jusqu'à  l’épaule,  étaient 
extraordinairement  rouges  et  gonflés.  Un  peu  de 
camphre  qui  se  trouvait  dans  la  maison  ayant  aug¬ 
menté  plutôt  que  diminué  la  douleur,  je  cherchai 
dans  le  jardin  de  la  jusquiame,  avec  les  feuilles  de 
laquelle  je  préparai  un  cataplasme  que  j’appliquai 
sur  tout  le  bras.  Au  bout  de  trois  heures  le  malade 
commença  à  reposer  et  dormit  à  peu  près  deux  heu¬ 
res  :  mais  à  son  réveil  la  douleur  le  ressaisit  avec  une 
intensité  plus  grande  que  jamais.  J’expédiai  alors 
aussitôt  un  courrier  pour  la  ville  voisine,  avec  la 
commission  d’apporter  une  once  de  pommade  de 
belladone.  Après  trois  frictions  faites  dans  le  cou¬ 
rant  de  la  journée  ,  le  malade  ,  sur  les  deux  heures 
de  la  nuit,  fut  calme  et  s’endormit  ;  et ,  en  conti¬ 
nuant  de  même  le  troisième  jour,  il  n’existait  plus  ni 
douleur,  ni  gonflement. 

Un  succès  tout-à-fait  semblable  fut  obtenu  avec  la 
ommade  de  belladone,  chez  un  individu  tombé  du 
aut  d’un  arbre,  dont  le  cas  se  rapprochait  beau¬ 
coup  du  précédent. 

C.  Gaglià  ,  doct.  méd. 

Efficacité  de  la  belladone  dans  la  réduction  d’une 
hernie  étranglée. 

Une  dame  de  50  ans,  de  tempérament  nerveux , 
portait  depuis  longtemps  une  hernie  inguinale  gau¬ 
che,  qui,  de  temps  à  autre  l’incommodait,  mais 
dont  la  réduction  était  très-facile.  Le  22  janvier  , 
étant  convalescente  d'une  fièvre  gastrico-rhumatique, 
et  montant  dans  son  appartement,  cette  femme  sen¬ 
tit  dans  l’aine  malade  une  douleur  si  forte  qu’elle  fut 
obligée,  sur-le-champ,  de  se  mettre  sur  un  lit  et 
d’y  rester.  La  douleur  ne  fit  que  s’exaspérer,  et  il  s’y 
joignit  des  mouvemens  convulsifs,  des  vomissemens, 
qui  jetèrent  la  malade  dans  la  situation  la  plus  dé¬ 
plorable. 

Cinq  heures  s’étaient  déjà  écoulées  depuis  l’appari¬ 
tion  de  ces  effroyables  symptômes ,  lorsque  je  fus 
appelé  :  je  reconnus  sur-le-champ  l’étranglement  de 
la  hernie  pour  cause  de  ce  triste  état.  Je  me  mis  en 
mesure  de  faire  la  réduction  le  plu9  promptement 
possible,  mais  je  fus  vite  obligé  d’y  renoncer,  le 
moindre  contact  renouvelant  les  vomissemens  et  les 
convulsions.  Il  n'y  avait  pas  de  temps  à  perdre. 
Une  demi-once  de  pommade  de  belladone  fut  tout 
entière,  en  plusieurs  fois  et  dans  l’espace  de  deux 
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heures,  étendue  sur  la  partie  douloureuse.  Les 
symptômes  ne  tardèrent  pas  à  se  calmer,  et  j’eu 
profitai  pour  tenter  une  nouvelle  réduction  qui,  en 
effet,  fut  supportée  avec  un  calme  merveilleux.  L’in¬ 
testin  rentra  dans  l’abdomen,  tous  les  symptômes 
d’étranglement  disparurent,  et  la  malade  fut  rendue 
à  sou  premier  état. 

A.  Péronne,  doct.  méd. 

(Osservatore  medico.) 

De  fu.sage  du  carbonate  de  fer  dansles  maladies 
chroniques. 

Les  préparations  de  fer  jouissent  d’une  réputation 
méritée  dans  ces  maladies ,  mais  non  pas  toutes  au 
même  degré.  Les  deux  faits  suivans ,  publiés  par  le 
docteur  Galli ,  dans  le  numéro  pour  mars  et  avril  du 
Répertoire  médico-chirurgical  de  Piémont,  sont  de 
nature  à  placer  le  carbonate  de  fer  parmi  les  plus 
utiles. 

1.  Une  dame,  demeurant  à  une  petite  distance  de 
la  ville,  était  affectée,  depuis  plusieurs  années, 
d’un  développement  considérable  du  foie  et  de  la 
rate,  qui  rendait  son  abdomen  toujours  tendu,  dur 
et  douloureux  ;  de  plus ,  elle  était  affectée  de  consti¬ 
pation  ,  d'anorexie  ,  de  dyspepsie  et  d’un  embarras 
gastrique  continuel.  La  couleur  de  la  peau  était  icté— 
rique.  Après  plusieurs  applications  de  sangsues  à 
l’anus  ,  et  l’usage,  continué  pendant  quinze  ou  vingt 
jours,  d’extrait  de  chicorée,  afin  de  diminuer  au¬ 
tant  que  possible  l’état  de  phlogose  et  d’engorge¬ 
ment  des  viscères  abdominaux  ,  je  prescrivis  le  car¬ 
bonate  de  fer  sous  la  forme  de  pilules  à  la  dose  de 
dix  à  douze  grains  dans  le  commencement ,  puis 
eu  à  peu  à  celle  de  trente  grains  ,  employant  ainsi 
uit-cent-vingt  grains  en  moins  de  trois  mois.  A 
mesure  que  la  malade  avançait  dans  son  traitement, 
elle  éprouvait  une  diminution  proportionnelle  des 
symptômes  qui  l’avaient  tourmentée ,  à  tel  point 
qu’au  bout  de  trois  mois  à  peu  près  elle  était  plei¬ 
nement  rétablie. 

Un  jeune  paysan,  âgé  de  35  ans, était  atteint  de- 

f>uis  deux  ans  d’une  hépatite  qui  avait  résité  à  tous 
es  antiphlogistiques.  Sa  santé  allait  se  détériorant 
de  plus  en  plus.  Quand  je  le  vis  pour  la  première 
fois  il  était  dans  l’état  suivant  :  peau  un  peu  œdé¬ 
matiée,  de  teinte  ictérique ,  légère  fièvre  le  soir; 
œdème  des  pieds,  toux  ,  dyspnée,  anorexie  ,  dys¬ 
pepsie,  amaigrissement  considérable,  ventre  gonflé 
surtout  dans  la  région  du  foie,  constipation,  pouls 
légèrement  irrité ,  mais  sans  dureté.  Dans  la  vue  de 
remédier  à  ces  nombreux  et  graves  désordres  orga¬ 
niques  ,  dont  le  point  de  départ  me  paraissait  être 
dans  le  foie,  je  songeai  au  carbonate  de  fer,  auquel 
je  crus  convenable  d’associer  la  digitale  pour  com¬ 
battre  les  phénomènes  pulmonaires  ,  la  toux  et  la 
dyspnée.  Ma  forxnule  fut  la  suivante  : 


R.  Carbonat.  de  fer  porphyr.  gr.  ij. 

Feuill.  de  digitale  pourp.  pulv.  gr.  ». 
Ex.  de  Pissenlit.  q.*  s. 

Mêlez  pour  une  pilule. 

F.  S.  A.  pilules  égales.  n°  00. 


Le-malade  commença  par  prendre  cinq  de  ces  pi¬ 
lules  par  jour,  et  peu  a*  peu  il  arriva  jusqu’à  quinze. 
Il  prit  ainsi,  dans  l'espace  d’un  mois  et  demi,  à  peu 
près  sept  cent-vingt  grains  île  carbonate  de  fer.  Au 
bout  de  quelques  jours  seulement  de  l'administra* 
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tion  de  ce  médîeatnent,  fl  se  trouva  notablement 
mieux ,  et  il  fut  complètement  rétabli  lorsqu  il  eut 
employé  la  quantité  ci-dessus  indiquée  de  carbonate 
de  fer. 

Ammoniaque  liquide  dans  l'aménorrhée. 

Nous  avons  déjà  fait  connaître,  dit  (l’Osservatore 
tnedico),  les  heureux  résultats  obtenus  par  le  profes¬ 
seur  Lavagna,  contre  l’aménorrhée,  au  moyen  des 
injections  d’ammoniaque  dans  le  vagin;nous  mettons 
aujourd’hui  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les  obser¬ 
vations  publiées  par  M.  Fenoglio,  dans  le  numéro 
de  juillet  1832  du  (Repertorio  medico-chirurgico  def 
Piemonte.) 

1.  Dans  la  première,  il  est  question  d’une  dame 
cachectique,  triste,  sujette,  depuis  sept  mois,  à  une 
perte  mucoso-puriforme  abondante,  qui  avait  rem¬ 
placé  la  manstruation.  On  avait  vainement  essayé 
tous  les  moyens  ordinaires.  Des  injections  furent  fai¬ 
tes  pendant  plusieurs  jours  dans  le  vagin  avec  quatre 
ou  cinq  gouttes  d’ammoniaque  dissoutes  dans  trois 
onces  d’eau  distillée  de  mauve.  Le  flux  puriforme 
diminua  immédiatement,  les  douleurs  de  reins  et  les 
symptômes  précurseurs  de  la  menstruation  ne  tardè¬ 
rent  pas  à  se  faire  sentir  ,  et  la  fonction  menstruelle 
reparut  quatorze  jours  après  l’usage  des  injections 
ammonicales.  La  santé  se  rétablit. 

2.  La  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  seconde  obser¬ 
vation  ressentit,  après  les  injections,  des  douleurs 
.lancinantes  dans  les  lombes,  fut  prise  d'une  fièvre 
§ssez  vive  qui  céda  à  une  application  de  sangsues,  et 
|  la  suite  de  laquelle  le  flux  menstruel  reparut  et 
|vec  lui  la  santé. 
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3.  La  troisième  offrit  Gnè  sensibilité  enéôre  plus 
prononcée  de  l’utérus,  et  telle  que  les  injections  ne 
purent  d’abord  être  tolérées  :  mais  cette  excessive 
irritabilité  utérine  une  fois  apaisée  par  quelques  pi¬ 
lules  de  jusquiame  et  de  ciguë,  les  injections  purent 
être  reprises.  Il  survint  des  douleurs  de  lombes  as¬ 
sez  fortes  pour  exiger  des  applications  de  sangsues. 
A  la  fin,  la  menstruation,  qui  était  éteinte  depuis 
sept  mois  ,  reparut  et  ramena  la  santé. 

M.  Fenoglio  a  soin  d’avertir  que  s’il  existait  des 
maladies  organiques  de  l’utérus,  telle  que  des  tumeurs 
squirrheuses  ou  de  quelqu’autre  nature,  les  injections 
ammoniacales  ne  manqueraient  pas  d’empirer  l’état 
des  malades;  c’est  pourquoi  il  conseille  de  commen~ 
cer  toujours  par  l’exploration  de  l’organe. 

4.  Cas  malheureux,  suivi  de  la  mort,  d’une  dame 
chez  laquelle  une  hémoptysie  tenait  lieu  de  mens¬ 
trues. 

5.  0.  Cas  d’issue  douteuse. 

7.  Chez  le  sujet  de  cette  septième  observation,  dés 
injections  ci-dessus  indiquées,  continuées  pendant 
douze  jours,  rétablirent  parfaitement  les  fonction» 
de  l’utérus;  cependant  les  douleurs  des  lombes  et  de» 
aines  se  firent  encore  vivement  sentir. 

Les  autres  femmes  qui  furent  soumises  à  ce  trai¬ 
tement  ne  purent  le  continuer  à  cause  de  l'atrocité 
des  douleurs  qu’il  occasionna. 

De  tous  ces  faits,  l’auteur  conclut  que  l’ammonia¬ 
que  ainsi  administré  possède  une  action  stimulante, 
diffusible,  prompte  ,  énergique,  capable  de  rappe¬ 
ler  l’utérus  à  ses  fonctions  normales,  mais  capable 
aussi  de  donner  naissance  à  une  méti  ite. 


JOURNAL  DES  CONNAISSANCES. 


J.  Ledaudy. 
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LA  MÉDECINE  PHYSIOLOGIQUE. 


PAR  F.-J.-J.  BROUSSAIS,  PERE, 


PROFESSEUR  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  ,  MÉDECIN  EN  CREF  ET  PREMIER  PROFESSEUR  A  L'HOPITAL 

MILITAIRE  D'INSTRUCTION  DE  PARIS  ETC.,  ETC. 


CLINIQUE  MÉDICO-CHIRURGICALE. 


Observation  d'un  œdime  douloureux  (  Phlegmasia 

alba-dolens)  ; 

Par  JULES  GÜYOT,  D.-M.-P. 

Madame  M***,  âgée  de  vingt-deux  ans,  d'un  tempérament 
lympbatico-pléthorique ,  enceinte  de  six  à  sept  mois  (  pre¬ 
mière  grossesse  )  ,  éprouva  le  2  juillet  une  perte  considé¬ 
rable  ,  à  la  suite  de  laquelle  elle  accoucha  de  deux  filles  , 
dont  une  seulement  vécut  pendant  quelques  heures.  La  mère, 
quoiquoaffaiblieparune  perte  considérable, une  saignée  abon¬ 
dante  et  un  bain  ,  se  rétablit  assez  promptement ,  se  piai¬ 
llant  toutefois  d’une  douleur  dans  le  côté  droit  de  la  tête, 
et  d’un  engourdissement  le  long  de  la  partie  interne  du  bras 
gauche  ,  de  la  main  et  des  doigts.  Après  neuf  jours  de  soins 
et  d’un  traitement  convenable  ,  madame  m***  sortit  de  sa 
chambre  et  s’établit  à  son  comptoir,  où  elle  s’exposa  â  la 
fraîcheur  et  à  l'humidité. 

Le  1 4  juillet  au  soir ,  je  fus  appelé  chez  madame  51***,qui 
se  plaignait  de  douleurs  vives  et  brûlantes  dans  la  fesse  droite 
et  dans  la  cuisse  correspondante  à  la  partie  interne ,  supé¬ 
rieure  et  postérieure  :  l’aine  était  le  point  le  plus  doulou¬ 
reux.  La  cuisse  était  gonflée  ,  principalement  en  haut  }  la 
peau  était  chaude  et  sèche,  et  le  toucher  excitait  une  vive 
douleur  }  la  pression  du  doigt  ne  laissait  pas  de  traces  ;  le 
pouls  battait  quatre-vingt-quinze  fois  par  minute  ;  il  était 
plein  et  dur.  La  céphalalgie  très  intense  du  côté  droit  était , 
au  dire  de  la  malade  ,  l’exagération  de  celle  qu’elle  avait 
éprouvée  lors  de  ses  couches,  et  qui  depuis  ne  l’avait  pas 
quittée  j  la  langue  était,  partout  également  rosée  et  humide  , 
l’épigastre  non  douloureux  â  la  pression  j  les  lochies  étaient 
Towf  NX’. 
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supprimées  depuis  quarante-huit  heures  :  depuis  vingt-quatre 
heures,  la  malade  n’avait  point  uriné  ;  les  seins  étaient  gon¬ 
flés  et  durs.  —  Trente  sangsues  à  la  partie  interne  et  supé¬ 
rieure  de  la  cuisse  ;  cataplasme  enveloppant  la  fesse  et  la 
cuisse  ;  limonade  ,  chiendent  nitré. 

Lundi  ,  15  ,  céphalalgie  plus  intense  ,  pouls  plus  petit  et 
£>tus  fréquent  (  cent  quatre  pulsations  )  }  langue  blanche  , 
6ans  rougeur  à  la  pointe  }  la  cuisse  est  plus  chaude  que  la 
veille  ;  le  gonflement  s'étend  vers  le  genou,  et  la  malade  se 
plaint  du  mollet  :  les  pressions  sont  plus  douloureuses  le 
long  de  la  partie  interne  du  membre.  —  Constipation.  —  La¬ 
vement  laxatif,  bain  tiède  d’une  heure.  Une  selle  abondante 
a  eu  lieu. 

La  malade  a  uriné  dans  le  bain. 

Pouls  ralenti,  sommeil  d’une  heure  |  gonflement,  chaleur, 
douleur  persistante  et  s’étendant  au  pied.  —  Quarante  sang¬ 
sues  le  long  de  la  partie  interne  du  membre,  depuis  l’aine 
jusqu’au  pied  ;  cataplasme  émollient  enveloppant  tout  le 
membre. — Neuf  heures  du  soir,  céphalalgie  diminuée ,  fai¬ 
blesse  extrême,  pouls  petit  et  fréquent  (quatre-vingt-dix- 
huit  pulsations)  ;  douleur  du  membre  persistante}  douleurs 
lancinantes  dans  ie  mollet. 

Le  16  au  malin  ,  même  état  ;  nuit  agitée}  langue  jaunâtre 
à  la  base,  rouge  à  la  pointe  j  pouls  fréquent  et  dur  }  cépha¬ 
lalgie.  —  Lavement  émollient ,  bain  tiède}  vingt-cinq  sang¬ 
sues  à  l’aine.  —  Le  soir,  faiblesse  excessive,  défaillances 
fréquentes  }  teint  terreux  5  agitation  ;  pandiculations  ;  dou¬ 
leurs  lancinantes  dans  la  tête  }  pâleur  générale  }  pouls  fili¬ 
forme}  douleur  moindre  dans  le  membre  5  pieds  froids. 
Sinapismes  aux  pieds  }  trois  cuillerées  de  bouillon.  Dix 
heures  du  soir  ,  diminution  sensible  du  mal  de  tele  }  cuisso 
moins  tendue  et  moins  chaude.  La  malade  se  plaintdes  pieds. 
Limonade  sucrée  ,  eau  de  fleurs  d’oranger. 

I,e  17  an  matin  ,  mieux  très  marqué  :  pmds  souple  & 
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moins  fréquent  (  quatre-vingt-douze  pulsations  )  ;  chaleur  et 
tension  de  tout  le  membre  sensiblement  diminuée  ;  visage 
moins  terreux.— Lavement  émollient ,  infusion  de  bourra¬ 
che  ,  tisane  de  queues  de  cerises,  chiendent  nitré  avec  sirop 
de  capillaire.  Jambe  et  cuisse  enveloppées  dans  de  la  flanelle, 
recouverte  de  taffetas  gommé  ;  édredon  sur  les  membres 
Inférieurs;  chaleur  extrême;  pouls  large  et  plein  ,  remonté 
à  quatre-vingt-quinze  et  cent  pulsations  ;  gêne  et  impa¬ 
tience  ;  sueur  abondante  ;  amélioration  sensible  dans  l’état 
général.  —  Trois  heures  du  soir ,  on  ôta  l’édredon ,  continua¬ 
tion  des  boissons  sudorifiques  et  diurétiques.  — Cinq  heures, 
amélioration  de  plus  en  plus  prononcée  ;  visage  épanoui.  — 
Dix  heures  du  soir  ,  pouls  souple  et  moins  rapide  ;  chaleur 
et  sueur  excessive  ;  diminution  dans  le  gonflement  du  mem¬ 
bre  ;  mouvemens  d’extension  et  de  flexion  difficiles  et  peu 
étendus  ,  mais  possibles  ;  suppression  de  la  bourrache  seule¬ 
ment  ;  lavement  purgatif  pour  le  lendemain. 

Le  18,  la  nuit  a  été  très  agitée.  Le  matin  ,  la  malade  ac¬ 
cuse  un  mal  de  tète  intense  du  côté  gauche ,  le  pouls  est 
souple,  mais  fréquent  ( quatre-vingt-quinze  pulsations).  — 
Limonade  sucrée  ;  bain  tiède.  Après  le  bain,  à  trois  heures, 
céphalalgie  violente  ;  peau  sèche  et  brûlante  ;  pouls  petit , 
dur  et  rapide  (  cent  cinq  pulsations).  —  Vingt  sangsues  der¬ 
rière  les  oreilles  ,  sinapismes  aux  pieds.  —  A  dix  heures  du 
soir ,  la  céphalalgie  est  devenue  insupportable  ,  la  tête  est 
agitée  d'un  tremblement  convulsif  :  affusions  d’eau  glacée 
sur  la  tête.  —  A  dix  heures  et  demie ,  le  calme  est  en  partie 
revenu  ;  néanmoins  la  céphalalgie  est  encore  intense  ;  elle 
diminue  jusqu’à  trois  heures  du  matin  ,  où  la  malade  demande 
qu’on  suspende  les  affusions. 

Le  1 9  ,  depuis  trois  heures  jusqu’à  quatre ,  le  mal  de  tête 
augmente  ,  le  pouls  est  rapide  ,  sûr  et  plein  ,  la  malade  se 
plaint  beaucoup  ;  bain  de  pieds  sinapisé  ,  vessie  pleine  d’eau 
froide  sur  la  tête  ,  fourrures  sur  les  cuisses  et  les  jambes. 
La  journée  se  passe  dans  le  calme,  la  malade  et  les  assistans 
se  félicitent,  La  céphalalgie  a  presque  disparu.  Une  saignée 
de  deux  palettes  et  demie  est  ordonnée  en  consultation.  Je 
pratique  une  saignée  d'une  palette  au  plus  ;  une  heure  après , 
défaillances  multipliées,  pâleur  excessive  ,  visage  froid ,  pouls 
filiforme  et  presque  insensible  par  moment.  —  Trois  cuillerées 
de  bouillon  ;  le  membre  abdominal  gauche  est  à  peine  gonflé, 
seulement  le  mollet  présente  encore  une  tumeur  dure,  iné¬ 
gale  ,  recouverte  comme  tout  le  membre  de  capillaires  vei¬ 
neux  très  prononcés  et  tranchant  avec  le  blanc  laiteux 
qu’avait  pris  la  peau  de  tout  le  membre  ,  et  qui  persiste  en¬ 
core  quoiqu’à  un  moindre  degré.  La  malade  se  plaint  de  l’aine, 
de  la  partie  interne  de  la  cuisse  droite  et  surtout  du  mollet , 
on  reconnaît  que  le  gonflement  commence  à  l’envahir.  L’épi¬ 
gastre  est  douloureux  à  la  pression  ,  les  nausées  se  mani¬ 
festent  ,  la  jambe  et  le  pied  droits  sont  froids  ;  sinapisme  au 
pied  droit ,  eau  fraîche  en  boisson  ,  cataplasme  enveloppant 
la  cuisse  du  même  côté.  La  malade  reprend  des  forces  ,  le 
pouls  se  relève,  le  calme  est  satisfaisant.  — A  onze  heures 
du  soir  ,  sommeil. 

Le  20  au  matin,  sept  heures;  céphalalgie  intense,  affu¬ 
sions  d’eau  froide  demandées  par  la  malade.  Le  gonflement 
s’est  étendu  à  tout  le  membre  abdominal  droit  ;  douleurs 
vives,  surtout  à  la  partie  interne,  toucher  douloureux,  le 
doigt  ne  laisse  aucune  impression,  la  peau  est  sèche,  chaude 


et  d’un  blanc  laiteux;  la  malade  se  plaint  de  douleurs  dans 
les  fesses  ;  cataplasme  émollient  enveloppant  tout  le  mem¬ 
bre. —  Midi,  le  pouls  donne  ceut  pulsations,  la  peau  est 
sèche  et  chaude  ,  céphalalgie,  rougeur  de  la  face  ,  somno¬ 
lence. —  Affusions.  Douleurs  dans  la  cuisse  et  la  jambe  droi¬ 
tes,  avec  chaleur  et  tension  augmentées;  renouveler  le  ca¬ 
taplasme,  eau  fraîche  pour  boisson.  Agitation  et  plaintes: 
quelques  cuillerées  de  bouillon  ont  été  données.  —  Quatre 
heures  ,  on  donne  une  infusion  de  fleurs  d’œillet ,  on  enve¬ 
loppe  les  jambes  dans  de  larges  flanelles  et  le  taffetas  gommé, 

t 

on  met  un  édredon  sur  les  membres  inférieurs.  La  sueur 
est  abondante,  la  céphalalgie  diminue,  le  pouls  est  moins  fré¬ 
quent  et  plus  souple.  La  tension  et  la  chaleur  du  membre 
abdominal  droit  sont  plus  considérables  que  jamais.  —  A  dix 
heures  du  soir,  la  malade  est  plongée  dans  un  assoupissement 
comateux. 

21  au  matin,  impatience  et  agitation  de  la  malade;  pouls 
à  cent  cinq  pulsations  par  minute,  langue  jaune  et  noirâtre 
à  la  base,  rouge  à  la  pointe,  bouche  mauvaise,  flatuosités, 
teint  plus  terreux,  peau  aride,  douleur  à  l’épigastre;  bois¬ 
sons  rafraîchissantes,  sucs  d’orange  et  de  cerises.  — Midi, 
même  état  générai  :  lotions  tièdes  sur  la  cuisse;  la  jambe  et 
le  pied  droits  toujours  énormément  gonflés  et  brûlans.  — 
Vers  trois  heures,  agitation  plus  forte,  impatience  plus 
grande,  plaintes  fréquentes,  spasme  général;  bain  tiède, 
faiblesse  dans  le  bain  ,  la  garde-malade  donne  un  bouillon  ; 
flatuosité,  bâillemeus,  pesanteur  d’estomac,  nausées,  bou¬ 
che  mauvaise,  teint  plus  terreux,  pouls  dur  et  fréquent  ; 
après  le  bain,  calme  prolongé  ;  puis  la  malade  revient  à  l’état 
précédent ,  son  agitation  redouble  ,  elle  chante,  elle  veut  so 
lever,  et  donne  quelques  signes  de  délire.  Elle  se  plaint 
énergiquement  de  son  membre  droit,  je  fais  ôter  les  flanelles 
et  mettre  un  cataplasme  émollient.  L’épigastre  est  doulou¬ 
reux,  le  dévoiement  commence,  la  langue  est  plus  noire  à 
la  base  :  la  garde  avait  donné  du  bouillon  et  des  cerises,  ce 
qui  me  parait  avoir  déterminé  tout  ce  désordre. 

22  au  matin,  nuit  agité  et  malheureuse,  nouvelles  impa¬ 
tiences,  demande  d’alimens  ,  imprécations;  cataplasme  aux 
membres  inférieurs,  vingt-cinq  sangsues  à  l’épigastre  ;  calme 
prolongé.  —  Le  soir,  pouls  fréquent  et  régulier,  éructa¬ 
tions,  douleur  dans  le  bras  gauche  et  surtout  dans  l’épaule; 
eau  sucrée  tiède.  Sommeil  jusqu’à  deux  heures  du  matin.— 
A  deux  heures  ,  nouvelle  agitation,  sueur  de  la  tête,  aridité 
du  corps. 

Le  matin  du  23  ,  pouls  fréquent  (95  à  100  pulsations), 
visage  terreux,  douleur  d’estomac ,  impatience  ,  bain,  vingt- 
cinq  sangsues  à  l’épigastre,  cataplasmes  sur  l’estomac  et  aux 
jambes.  —  Vers  midi  amélioration  marquée;  jambe  moins 
sensible,  pouls  moins  rapide  et  plus  souple,  calme.  —  Le 
soir,  légère  agitation  ,  sommeil  tranquille.  Le  24,  un  bain. 
—  A  six  heures  du  matin,  spasme  tout-à-fait  tombé,  peau 
souple  et  humide,  pouls  descendu  à  quatre-vingts  pulsations; 
tristesse  moindre;  jambe  moins  tendue,  cuisse  désenllée 
d’un  tiers.  Jambe  gauche  entièrement  rétablie,  cataplasme, 
diète.  Le  25,  l’amélioration  générale  et  locale  continue; 
bain,  diète,  cataplasmes.  Le  26  ,  l’état  général  est  toujours 
de  plus  en  plus  satisfaisant;  mais  la  jambe  est  plus  chaude  et 
plus  tendue,  ainsi  que  la  partie  interne  de  la  cuisse,  où  l’on 
remarque  des  tumeurs  circonscrites  et  un  peu  d’empâter 
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ment,  la  grande  lèvre  droite  est  également  infiltrée.  La  ma¬ 
lade  se  plaint  des  fesses;  bouillon  coupé;  mouvement  fébrile 
le  soir.  Le  27  ,  bain;  le  gonflement  et  la  chaleur  persistant 
à  la  partie  interne  du  membre  abdominal  droit ,  j’ordonne 
quinze  sangsues  :  cinq  à  l'aine  ,  cinq  à  la  cuisse,  cinq  au 
mollet  ;  diète.  Le  pouls  revieni  à  quatre-vingts  pulsations , 
la  peau  redevient  souple,  les  tumeurs  de  la  grande  lèvre, 
de  la  cuisse  et  le  mollet  diminuent.  Le  28  ,  les  fesses  exami¬ 
nées  présentent  une  infiltration  étendue  qui  peutêlrc  attri¬ 
buée  à  la  position  déclive. — Changer  la  forme  du  lit, de  manière 
â  ce  que  le  bassin  soit  de  niveau  avec  le  tronc.  Disparition 
de  l’infiltration,  suppression  des  cataplasmes.  —  Le  29, 
bain,  blanc  de  poulet,  bouillon  coupé.  —  Le  soir,  fièvre, 
agitation ,  tension  de  la  jambe  et  de  la  partie  interne  de  la 
cuisse;  chaleur  locale,  cataplasmes,  diète,  boisson  froide  et 
abondante.  —  Le  30  au  matin  ,  mouvement  fébrile  ,  tension 
et  chaleur  dans  certaines  parties  du  membre,  empâtement 
dans  d’autres ,  le  pied  est  énormément  gonflé;  diète,  linges 
trempés  dans  l’eau  de  guimauve  tiède,  sur  la  cuisse.  — Le 
soir  ,  légère  amélioration  locale ,  on  commence  à  voir  paraître 
sur  la  cuisse  une  quantité  de  capillaires  veineux.  La  peau 
commence  à  perdre  sa  blancheur  laiteuse  et  tire  au  jaune. — 
Linges  mouillées,  diète.  Le  31  au  matin,  la  nuit  a  été  par¬ 
faitement  calme  ,  la  cuisse  est  complètement  dégagée,  ex¬ 
cepté  à  la  partie  interne  où  il  y  a  toujours  de  la  raideur  et 
quelques  inégalités.  La  jambe  est  désenflée  jusqu’au  milieu 
du  mollet;  linges  mouillés  ,  bouillons  coupés  ,  lavement  avec 
huile  de  ricin.  Le  1er  août ,  amélioration  persistante  ;  bain  , 
bouillons  coupés.  Le  2  ,  à  trois  heures  ;  blanc  de  poulet, 
mauvaise  digestion;  infusion  de  fleurs  de  tilleul;  la  pesanteur 
d'estomac  a  persisté  toute  la  nuit,  le  3  au  matin  elle  a  dis¬ 
paru  ;  deux  soupes.  Le  4  ,  deux  soupes  de  poulet,  le  gon¬ 
flement  de  la  jambe  commence  à  diminuer.  Le  5  ,  régime 
nourrissant  au  goût  de  la  malade.  Elle  soulève  et  remue  la 
jambe.  Le  6  ,  bain  le  matin  ,  la  jambe  encore  un  peu  chaude 
le  doigt  laisse  sur  tout  le  gonflement  une  impression  très  forte. 
Le  7  ,  j’applique  un  bandage  roulé  ,  depuis  les  orteils  jusqu’au 
dessus  du  genou.  Le  8  ,  la  jambe  est  diminuée  par  l’action 
du  bandage  de  douze  lignes  de  circonférence,  réapplication  de 
ce  bandage  et  d’un  second  bandage  â  la  jambe  gauche ,  où  il 
est  resté  un  léger  empâtement  au  pied  et  au-dessus  des  che¬ 
villes.  Tumçur  et  raideur  dans  le  haut  des  cuisses,  le  long 
du  trajet  des  vaisseaux,  ganglions  tuméfiées  à  la  partie  in¬ 
terne  et  postérieure  des  genoux;  régime  alimentaire  forti¬ 
fiant.  La  malade  se  lève  et  peut  se  soutenir  sur  ses  jambes; 
sa  santé  générale  est  parfaite. 

Le  17  ,  je  revis  madame  M...,  elle  marchait  depuis  trois 
jours,  mais  elle  ressentait  toujours  une  raideur  à  la  partie 
i  nterne  des  jambes  et  des  cuisses  ,  et  l’engorgement  du  gan¬ 
glion  situé  à  la  partie  interne  et  postérieure  du  genou  gau¬ 
che  persistait  et  formait  une  tumeur  qui  s’alongeait  en  haut 
et  en  dedans  ,  suivant  le  trajet  des  vaisseaux.  Le  pareil  en¬ 
gorgement  du  côté  droit  avait  disparu  vingt-quatre  heures 
auparavant  seulement  ;  du  reste  ,  les  deux  jambes  et  les  deux 
cuisses  sont  revenues  à  leur  état  ordinaire,  et  madame  SI.... 
est  eu  état  de  partir  pour  la  campagne  pour  hâter  sa  conva- 


Réflexions . 

Il  est  évident  que  l’affection  dont  je  viens  de  donner  la 
marche  et  le  traitement  avec  une  scrupuleuse  exactitude, 
est  du  genre  de  celles  qu’on  a  nommées  phlegmasies  blan¬ 
ches  ,  épanchement  laiteux ,  œdème  douloureux. 

Sa  durée  a  été  de  trente-quatre  jours.  L’œdème  actif  du 
membre  inférieur  gauche  a  duré  neuf  jours  et  celui  du  droit 
vingt-cinq  jours.  La  chaleur,  la  douleur  et  les  tumeurs  ob¬ 
servées  dans  les  divers  points,  et  comparées  entre  elles, 
pour  l’intensité  et  la  persistance  semblent  indiquer  plus  par¬ 
ticulièrement  une  inflammation  des  ganglions  et  des  vais¬ 
seaux  lymphatiques.  Je  ne  sais  néanmoins  â  quoi  attribuer 
l’apparition  d’une  immense  quantité  de  capillaires  veineux, 
dans  la  période  de  résolution.  La  marche  de  la  maladie  a 
été  fort  régulière,  néanmoins  les  sympathies  du  cerveau, 
d'abord  ,  et  ensuite  celles  de  l’estomac  et  des  intestins,  ont 
été  assez  violentes,  pour  mettre  la  malade  en  péril  et  pour 
absorber  entièrement  l’attention.  Peut-être  le  traitement, 
dans  lequel  on  a  pu  remarquer  peu  de  régularité  et  mémo 
quelques  contradictions  qui  tenaient  à  des  avis  différens  , 
n’a-t-ïl  pas  été  tout-â.-fajt  étranger  à  ces  graves  perturba¬ 
tions. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  je  crois  avoir  remarqué  qu’il  serait  dan¬ 
gereux  de  chercher  à  arrêter,  par  des  moyens  empyriqueset 
violens,  une  maladie  qui  peut  être  conduite  à  bien  par  le 
seul  emploi  des  antiphlogistiques.  Je  pense  que  celte  affec¬ 
tion  a  une  marche  et  une  durée  nécessaires ,  et  qu’il  est 
beaucoup  plus  rationnel  d’atténuer  son  intensité  ,  de  parer 
aux  accidens,  en  meLtant  l’organisation  dans  une  disposition 
convenable,  que  de  tourmenter  la  malade  et  ajouter  à  sa 
mauvaisè  chance ,  celle  que  pourrait  lui  faire  courir  l’emploi 
de  remèdes  incertains.  J’ai  cru  voir  aussi  que  les  émissions 
sanguines  locales  étaient  de  beaucoup  préférables  à  la  sairf 
gnée  ;  que  l’emploi  des  boissons  chaudes  excitantes,  des 
sudorifiques  tant  intérieurs  qu’extérieurs  pouvait  bien  pro¬ 
curer  une  force ,  un  bien-être  momentanés  ,  mais  qu’il  était 
suivi  d’une  réaction  redoutable.  Je  me  suis  convaincu  qu’il 
fallait  aussi  éviter  avec  soin  de  donner  prématurément  des 
alimens,  même  légers. 

Enfin  ,  j’ai  vu  dans  cette  maladie,  un  des  exemples  les 
plus  extraordinaires  de  résolution.  Le  mollet  gauche  présen¬ 
tait  une  tumeur  circonscrite,  dure  à  sa  circonférence, 
molle  à  son  centre ,  et  tellement  distincte  et  détachée  des 
parties  environnantes  ,  qu’on  ne  pouvait  guère  douter 
qu’elle  dût  s’abcéder  :  elle  disparut  complètement  en  un  jour 
et  demi. 

Jules  GUYOT  ,  Docteur , 

Quoique  la  date  de  cette  observation  ne  cadre  point  aveo 
celle  du  présent  numéro ,  qui  est  arriéré  de  deux  mois,  nous 
avons  cependant  jugé  convenable  de  ne  pas  en  retarder  l’in¬ 
sertion  ,  à  cause  de  l’intérct  pratique  qu’elle  présentera  â  nos 
lecteurs.  (  Note  du  Rédacteur •  ) 
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Considérations  pratiques  sur  la  chlorose ,  vulgaire- 
ment  appelée }  pâles  couleurs; 

r  ' 

Tar  L.  LAÇAT, 

Docteur-Médecin,  ex-chirurgien  du  vice-roi  d’É¬ 
gypte,  et  membre  de  plusieurs  Sociétés  médico- 
chirurgicales. 

La  chlorose,  dérivé  du  mol  gr ecchloros  ,  qui  signifie  vert 
ou  verdâtre,  chlorosma  chlorosis  }fœdi  colores }  estune 
maladie  qui  affecte  principalement  les  jeunes  filles,  à  l’époque 
de  la  puberté  ,  lorsque  la  menstruation  éprouve  de  Ta  diffi¬ 
culté  à  s’établir.  On  la  désigne  sous  le  nom  vulgaire  de  pa¬ 
les  couleurs y  à  cause  de  la  pâleur  générale  delà  peau, 
de  la  décoloration  des  lèvres  ,  des  gencives,  de  la  langue,  de 
la  muqueuse  buccale  et  des  conjonctives.  C’est  encore ,  d’a¬ 
près  ce  phénomène  le  plus  apparent ,  qu’on  l’a  désignée  sous 
une  foule  de  dénominations,  dont  la  synonymie  n’offre  rien 
de  remarquable,  si  ce  n'est  le  contraste  bizarre  de  la  plu¬ 
part  d’entre  elles.  Tels  sont  par  exemple  les  noms  d’ictère 
blanc,  icteria  alba  ;  de  fièvre  blanche,  febris  albaf 
d’icterus  albus  amantium  ;  de  fièvre  d’amour,  febris 
amatoria ,  de fa- dus  virginum  color;  d’autres  auteurs 
l’ont  appel èe  pallidus  morbus }  cachexia  virginum , 
rnorbus  virgineus ,  etc. 

Il  ne  faudrait  cependant  pas  admettre  que  la  pâleur  exces¬ 
sive,  qui,  dans  quelques  circonstances  ,  donne  un  aspect  lai¬ 
teux  à  toute  la  surface  de  la  peau  ,  soit  le  seul  caractère  es¬ 
sentiel  de  cette  maladie.  On  voit  souvent  cette  couleur  blan¬ 
che  se  nuancer  d’une  teinte  verte  ou  jaunâtre,  terreuse  ou 
plombée. 

Les  causes  les  plus  fréquentes  de  la  chlorose  sont: 

Le  tempérament  lymphatique;  une  constitution  débile; 
un  régime  alimentaire  trop  aqueux,  peu  nutritif  et  secondé 
par  l’influence  d’un  climat  humide  et  froid;  l’exposition  habi¬ 
tuelle  à  l'action  des  vapeurs  hydrogénées,  sulfureuses,  ou 
chargées  d’acide  carbonique;  un  genre  de  vie  oisif  et  trop 
sédentaire;  l’habitation  des  grandes  villes,  surtout  lorsqu’on 
y  est  privé  des  rayons  solaires  et  de  l’exercice  en  plein  air  ; 
des  chagrins  prolongés,  principalement  ceux  qui  provien¬ 
nent  d’un  amour  malheureux  ;  des  saignemens  de  nez  très 
fréquens;  une  diarrhée  de  longue  durée;  la  masturbation  et 
d’autres  fois  la  privation  trop  absolue  des  plaisirs  vénériens, 
surtout  chez  les  jeunes  veuves;  une  menstruation  difficile 
ou  impossible  à  s’établir;  la  suppression  des  règles  chez  les 
personnes  qui  ont  dépassé  depuis  peu  de  temps  l’âge  de  pu¬ 
berté,  et ,  dans  quelques  circonstances,  un  écoulement  trop 
ebondant  et  trop  fréquent  du  sang  menstruel,  ou  d'un  flux 
ieucorrhoïque  considérable  ;  enfin  ,  comme  nous  le  démon¬ 
trerons  dans  le  courant  de  cet  article  ,  la  chlorose  est  sou¬ 
vent  le  résultat  d’une  phlegmasie  chronique  de  la  matrice, 
et  très  fréquemment  encore  d’une  gastrite  chronique  ,  ou 
d’une  duodéno-hépatite.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas , 
Ü  est  facile  de  reconnaître  que  rélat  moi  bide  de  l'utérus 


coexiste  avec  ceint  des  organes  digestifs,  on  bien  avec  un® 
irritation  pulmonaire. 

Existe-il  une  chlorose  congénitale  héréditaire  ?  Je  l'ignore, 
mais  ce  que  je  puis  assurer,  c’est  que  j’ai  été  appelé  à  deux 
familles ,  dont  toutes  les  filles  pâles,  décolorées  dès  leur 
enfance  étaient  devenues  chlorotiques  à  l’époque  de  la  pu¬ 
berté.  On  se  hâta  de  les  marier,  et  leur  guérison  ne  tarda 
point  à  s'opérer.  La  plupart  de  ces  personnes  ont  néanmoins 
conservé  depuis  lors  une  susceptibilité  très  marquée  dans 
les  organes  digestifs.  Les  parens  de  ces  générations  albides 
jouissaient  d’une  bonne  santé,  à  l’exception  de  l’une  des 
deux  mères,  qui  était  depuis  longtemps  incommodée  de  gas¬ 
tralgie  et  de  dyspnée.  Une  chose  digne  de  remarque  ,  c’est 
que ,  sur  six  enfans,  cette  dame  n’ayant  eu  qu’un  garçon , 
celui-ci,  par  sa  bonne  constitution,  le  vif  coloris  de  son 
teint  et  la  pétulance  de  son  caractère ,  faisait  un  contraste 
singulier  au  milieu  de  ses  sœurs  blafardes  et  languissantes. 

Chez  les  chlorotiques  les  veines  sous-cutanées  semblent 
avoir  entièrement  disparu  :  le  système  musculaire  présente 
un  état  général  de  flaccidité  et  de  faiblesse  ;  les  lèvres  ont 
un  aspect  cadavéreux,  jaunâtre;  les  yeux  sont  ternes  ou 
cernés,  la  physionomie  sans  expression.  On  dirait  presque 
une  figure  do  cire  non  colorée  et  un  peu  jaunie  par  le 
temps. 

Les  désordres  intérieurs  qui  précèdent  et  accompagnent 
la  chlorose  sont:  le  dégoût,  ou  l’appétit  dépravé,  soit  pour 
la  craie,  le  plâtre  ,  le  charbon ,  le  sel  et  tous  les  alimens  de 
haut  goût;  la  pesanteur  et  la  tension  à  l’épigastre  ,  les  nau¬ 
sées,  un  sentiment  d'aigreur  ou  d’amertume,  qui  augmente 
au  moindre  mouvement  ;  quelquefois  le  ventre  est  tendu  et 
fait  entendre  des  borborygmes  très  sonores  ;  les  digestions 
sont  habituellement  lentes  et  pénibles,  accompagnées  de  bâil- 
lemens  fréquens,  d’un  peu  de  chaleur  et  de  sécheresse  à  la 
peau  ,  sans  néanmoins  qu’elle  change  de  couleur  ;  dans  quel¬ 
ques  cas,  les  fonctions  digestives  s’exécutent  avec  tant  de 
promptitude  et  de  facilité  qu’elles  nécessitent  de  fréquens 
repas.  Il  faut  cependant  se  méfier  de  cet  appétit  désordonné  , 
qui  loin  de  profiter  à  la  malade,  ne  tarde  point  à  dévelop¬ 
per  chez  elle  une  inflammation  gastro-intestinale ,  si  elle 
n’existait  déjà.  A  tous  ces  symptômes  se  joignent  encore 
de  fréquens  accès  de  palpitations  ,  de  dyspnée  et  de  cram¬ 
pes  qui  augmentent  d’intensité  au  moindre  mouvement ,  sur¬ 
tout  en  montant  les  escaliers;  le  pouls,  ordinairement  petit, 
devient  parfois  accéléré  et  fébrile,  une  heure  après  le  repas. 
On  remarque  très  souvent  des  battemens  d’artères  dans  les 
principales  régions  du  corps ,  mais  surtout  au  cou  et  à  la 
tète,  où  ils  sont  souvent  accompagnés  d’un  bourdonnement 
très  pénible.  Les  chlorotiques  éprouvent  habituellement  des 
douleurs  de  tête,  un  sentiment  de  pesanteur  à  la  nuque,  au 
fond  des  orbites  et  sur  les  parties  latérales  du  cou;  les  pau¬ 
pières  s’enflent,  surtout  le  matin,  au  point  de  ne  permettre  à 
la  malade  de  distinguer  les  objets  qu’un  moment  après  s’èire 
éveillée.  Cette  affection  est  accompagnée  aussi  de  maux  de 
reins  qui  augmentent  chaque  mois,  à  cerlaincs  époques 
fixes,  il  existe  souvent  des  douleurs  articulaires  qui  se  fixent 
principalement  aux  genoux  et  aux  chevilles;  les  pieds  sont 
gonflés  vers  la  fin  de  13  journée;  ils  restent  constamment 
f  'oids  ainsi  que  les  rra'ns  ;  les  malades  sont  d'ordinaire  ton* 
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tlipéês;  d'autres  fois  il  survient  une  diarrhée  verdâtre  pro¬ 
venant  d’une  mauvaise  élaboration  des  alimens  ;  les  urines 
sont  pâles,  quelquefois  troubles  et  alternativement  rares  ou 
abondantes;  la  transpiration  cutanée  est  presque  nulle;  une 
légère  leuchorrée  accompagne  assez  ordinairement  la  chlo¬ 
rose  ,  qu’elle  soit  compliquée  ou  non,  de  suppression  des 
menstrues.  On  observe  aussi  un  état  de  langueur  générale, 
d’insouciance  ,  de  tristesse  ;  tantôt  un  engourdissement  mo¬ 
ral,  tantôt  une  susceptibilité  extrême  ;  la  chlorotique  éprouve 
de  temps  à  autre  des  frayeurs  subites  et  sans  motifs.  Enfin 
l’inappétence  pour  tout  exercice  ,  les  lassitudes  spontanées  à 
la  suite  du  moindre  mouvement  ,  et  la  tendance  continuelle 
au  sommeil ,  complètent  le  triste  tableau  que  présentent  les 
femmes  atteintes  de  cette  maladie.  La  plupart  de  ces  person¬ 
nes  sont  stériles  et  ne  cessentpas  toujours  de  l’être,  lors  même 
qu’elles  ont  repris  toutes  les  apparences  d’une  bonne  santé. 

Quoique  j’aie  souvent  rencontré  dans  ma  pratique  des 
chlorotiques  présentant  la  réunion  de  tous  ces  symptômes  , 
Î1  est  cependant'des  cas  où  ils  n’existent  ni  en  aussi  grand 
nombre ,  ni  d’une  manière  aussi  prononcée.  Bien  que  la 
chlorose  affecte  plus  spécialement  les  filles  à  l’époque  de  la 
puberté ,  elle  se  montre  aussi,  aux  autres  époques  de  la 
vie,  depuis  l’enfance  jusqu’à  l'âge  le  plus  avancé.  Dans  quel¬ 
ques  cas  rares,  elle  existe  sans  que  la  menstruation  soit  dé¬ 
rangée  ,  quant  à  sa  régularité  et  à  sa  durée.  Mais  d’ordi¬ 
naire,  lorsque  la  chlorose  a  lieu  sans  suppression  des  mens¬ 
trues,  le  sang  est  décoloré  et  diminue  chaque  fois  de  quantité. 
Cette  maladie  peut  coexister  aussi  avec  la  grossesse  et  se 
déclarer  même  après  la  ménopause  (âge  critique). 

Hippocrate  a  décrit  les  symptômes  de  la  chlorose  avec  un 
tact  exquis  et  une  précision  remarquable.  Ses  observations, 
consignées  dans  le  livre  De  virginum  morbis  ,  nous  don¬ 
nent  lieu  de  croire  que,  sous  le  beau  ciel  de  la  Grèce,  cette 
maladie  se  présentait  moins  souvent ,  et  avec  des  complica¬ 
tions  moins  funestes  que  dans  nos  contrées  froides  et  hu¬ 
mides.  Sauvages  et  la  plupart  de  ses  prédécesseurs  ont  attri¬ 
bué  la  chlorose  à  la  surabondance  de  la  partie  séreuse  du 
sang  ;  Cullen  à  une  affection  des  ovaires  ;  Hoffman  et  Gardien 
au  dérangement  des  digestions  ;  rinel ,  pensant  que  la  chlo¬ 
rose  dépend  uniquement  de  la  suppression  des  menstrues, 
ne  distingue  point  cette  maladie  de  l’aménorrhée  ;  M.  Eois- 
seau  l’a  attribuée  à  une  asthénie  du  système  sanguin,  «  ne 
consistant  pas,  dit-il  ,  dans  la  diminution  de  la  quantité  du 
sang,  mais  dans  l’afraiblissemcnl  de  ses  qualités  stimulan¬ 
tes.  «  M.  Roche  est  porté  à  croire  qu’elle  est  causée  par  une 
faiblesse  des  organes  génitaux  ,  c’est-à-dire  par  un  défaut 
d’éréthisme  de  ces  parties,  disposition  vitale  nécessaire  pour 
seconder  les  phénomènes  de  la  menstruation,  et  réagir  d’une 
manière  convenable  sur  tout  le  reste  de  l’économie  ani¬ 
male  (l). 

Quelques  auteurs  ont  admis  que  la  chlorose ,  telle  que 


(1)  Afin  d’éviter  une  discussion  de  principes  qui  ne  serait 
que  d’une  faible  utilité  pratique  ,  nous  nous  bornerons  dans 
le  courant  de  cct  article,  à  faire  l’exposé  de  nos  opinions 
relativement,  à  cette  maladie,  que  tous  les  auteurs  ont  consi¬ 
dérée  jusqu’à  ce  jour ,  comme  un  des  points  les  plusobs-' 
cnrs  de  la  pathologie. 


nous  venons  de  la  décrire,  pouvait  se  manifester  chez  l'homme 
à  toutes  les  époques  de  la  vie,  et  plus  particulièrement 
pendant,  l’enfance.  Cette  opinion  nous  parait  non-seulement 
hasardée ,  mais  encore  contraire  à  l’observation  pratique, 
et  aux  principes  physiologiques.  Les  personnes  des  deux 
sexes  peuvent  bien  ,  par  l’effet  d’une  lésion  organique  ,  ou 
à  la  suite  d’une  hémorrhagie  abondante,  être  affectées d’a- 
tié/nie  (l);  mais  quoique  cette  affection  ait  de  l’analogiet 
avec  l’état  chlorotique  elle  ne  présente  jamqjs  chez  l’homme 
les  phénomènes  caractéristiques  de  la  vraie  chlorose ,  tels 
que  nous  venons  de  les  décrire  ,  parce  qu’un  grand  mem¬ 
bre  d’entre  eux ,  ne  dépendent  que  de  la  puissante  influence 
de  l’utérus  sur  le  cerveau ,  et  de  ses  sympathies  avec  tous 
les  systèmes  organiques.  Propter  solum  uterum  mulier 
est }  ici  cjuod  est. 

L’irritation,  comme  l’ab-irritation  de  la  matrice,  influent 
d’une  manière  spéciale  sur  le  trouble  des  fonctions  ,  qui  con¬ 
stitue  la  chlorose.  Parmi  les  médecins  du  moyen-âge ,  qui 
pour  la  plupart  avaient  confondu  la  chlorose  avec  l'anémie 
(cacochy  mie  ou  cachexie)  qui  se  déclare  indifféremment 
chez  l’homme  comme  chez  la  femme  ,  il  s’en  est  trouvé  quel¬ 
ques-uns  qui  ont  cependant  fait  preuve  de  beaucoup  de  sa¬ 
gacité  dans  l’étude  anatomo-pathologique  de  ces  deux  affec¬ 
tions  qu’ils  avaient  confondues.  On  trouve  écrit  dans  cer-‘ 
tains  de  leurs  ouvrages  :  Que  le  siège  de  cette  maladie 
chez  les  hommes  est  l’estomac  et  le  foie  ,  tandis  que 
chez  la  femme  ce  sont  ces  deux  organes  et  la  ma¬ 
trice  en  meme  temps.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  Va- 
nèmie  pourrait  être  considérée  Liiez  la  femme  comme  la 
première  période  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  En  effet, 
chez  certaines  jeunes  filles  d’une  constitution  lymphatique  , 
faibles  et  languissantes  dès  leur  enfance  ,  chez  lesquelles  le 
sang  est  peu  abondant ,  séreux  ,  dépourvu  d’une  partie  de 
son  hérnatosine }  et  qui  sont  dans  un  état  permanent  d’ab¬ 
irritation  presque  générale  ,  il  se  fait  à  l’époque  de  la  pu¬ 
berté  une  concentration  vitale  vers  la  matrice  ,  qui  sans  ac¬ 
quérir  un  degré  d’excitation  et  de  congestion  suffisant  pour 
déterminer  la  menstruation  ,  prive  cependant  les  autres  or¬ 
ganes  d’une  partie  des  forces  qu’ils  possédaient  encore  ,  et 
les  soumet  à  l’influence  prédominante  du  système  nerveux 
toujours  modifié  par  les  sympathies  de  l’utérus.  Dans  ces 
circonstances  l’estomac  languit  comme  les  aulres  viscères  , 
mais  il  arrive  souvent ,  surtout  lorsqu’on  prodigue  les  em- 
ménagogues,  que  l’utérus  entre  inutilement  en  action ,  c’est- 
à-dire  sans  crise  hémorrhagique.  Une  partie  de  son  irrita¬ 
tion  se  porte  alors  sur  les  organes' digestifs  ou  pulmonaires, 
et  y  détermine  de  légères  gastrites,  ou  bronchites,  accom- 
gnées  de  mouvemens  fébriles.  Si  le  médecin  ignore  la  mar¬ 
che  de  ces  phénomènes  morbides  ,  la  stimulation  des  viscè¬ 
res  continue  ,  l’infiammation  fait  de  rapides  progrès  ,  et  la 

mort  en  est  la  suite  inévitable.  Le  résultat  est  le  même  chez 

•  ' 

jes  jeunes  personnes  qui  ,  après  avoir  été  colorées,  vives. 
Lien  portantes ,  pâlissent  en  peu  de  temps ,  deviennent 


(l)  Diminution  et  détérioration  de  l’hématose,  qui  no 
produit  alors  qu’un  sang  séreux,  dépouillé  en  grande  partie 
de  son  cruor,  et  par  conséquent  pâle  et  d’une  température 
peu  élevée. 
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triste*  et  perdent  l’appétît.  Toute  TaeUvîTé  vftale  s'est  vi¬ 
cieusement  concentrée  vers  l’utérus  ;  l’irritation  et  la  con¬ 
gestion  de  cet  organe  ne  se  terminant  point  par  un  flux  hé¬ 
morrhagique  ,  l'inflammation  congestive  se  porte  sur  l’esto¬ 
mac  ou  la  poitrine,  d’une  manière  plus  intense  que  dans  le 
premier  cas. 

En  étudiant  avec  soin  les  nombreux  symtômes  qui  cons¬ 
tituent  ou  accompagnent  la  chlorose,  on  y  reconnaît  tou¬ 
jours  une  affection  primitive  ou  secondaire  des  organes  di¬ 
gestifs,  un  dérangement  quelconque  de  la  menslruaiion , 
provenant  de  l’excès  ou  du  défaut  de  vitalité  de  l’utérus  , 
Une  faiblesse  de  l'appareil  circulatoire,  et,  par  suite  de  ces 
trois  principales  lésions  de  fonctions  ,  tous  les  autres  phéno¬ 
mènes  secondaires  qui  en  sont  la  conséquence  naturelle. 
Hoffmann  est  le  premier  qui  ait  démontré  que  les  lésions  gas¬ 
triques  précèdent  ou  accompagnent  constamment  la  chlo¬ 
rose  ;  il  a  meme  essayé  de  prouver  que  le  dérangement  des 
digestions  est  Tunique  cause  de  la  décoloration  de  la  peau 
qui  a  lieu  dans  cette  maladie.  La  sur-irritation  viscérale ,  dont 
nous  venons  de  parler,  retenant  le  sang  et  l’empêchant  de  se 
porter  vers  l’utérus  pour  y  établir  ou  renouveler  la  mens¬ 
truation  ,  telle  est  la  cause  première  de  presque  toutes  les 
chloroses  que  l’on  observe  chez  les  jeunes  filles,  et  d’un 
grand  nombre  de  celles  qui  se  déclarent  à  un  âge  pins  avancé; 
mais  comme  le  fait  observer  M.  Broussais  :  la  déclaration 
n'est  ici  que  l' effet  de  la  phlegmosie  de  V estomac  ; 
malheur  au  médecin  qui  serait  assez  peu  physiolo¬ 
giste  pour  l'ignorer!  L’inflammation  viscérale  ne  tar¬ 
derait  point  à  faire  des  progrès  et  entraînerait  les 
conséquences  les  plus  funestes. 

Nous  ne  saurions  donc  trop  le  répéter,  la  source  la  plus 
fréquente  des  affections  chlorotiques  provient  delà  pré-exis¬ 
tence  ou  de  la  complication  d’une  bronchite  ou  d'une  duo- 
déno-hépatite  avec  un  état  pathologique  quelconque  de  l’u¬ 
térus  ;  c'est-à-dire,  des  rapports  inflammatoires  qui  s'éta¬ 
blissent  entre  la  matrice,  l’estomac,  le  duodénum  et  le 
foie.  C'est  de  la  prédominance  irritative  de  l'un  de  ces  or¬ 
ganes  que  dérive  celle  des  phénomènes  que  l’on  observe  dans 
cette  maladie-  Depuis  que  les  belles  expériences  de  Prévost 
et  Dumas  ont  mis  hors  de  doute  le  rôle  important  que  rem¬ 
plit  le  foie  dans  les  phénomènes  de  l’hématose,  nous  ne 
sommes  point  surpris  que, dans  l’anémie  et  la  chlorose  ,  cet 
organe  présente  souvent  une  altération  plus  ou  moins  pro¬ 
fonde.  Joannes  Langius,  médecin  d’un  grand  mérite  ,  et  qui 
vivait  au  quinzième  siècle,  en  avait  déjà  fait  la  remarque. 
Toici  comment  il  s’exprime  dans  la  vingt-unième  lettre  du 
livre  premier  de  son  ouvrage,  qui  a  pour  titre  medicina - 
lium  epistolarum  Miscellanea.  «  Au  temps  de  la  puberté, 
la  nature  ,  par  la  disposition  seule  de  l’organisme ,  pousse 
le  sang  dans  les  veines  et  les  sinus  de  la  matrice  :  lorsque  le 
sang  ne  peut  se  frayer  un  passage,  il  regorge  vers  le  cœur, 
vers  le  foie,  l’irritation  reflue  vers  les  principaux  organes, 
et  de  là  naissent  tous  les  désordres  dont  les  viscères  sont  af¬ 
fectés  :  comme  la  difficulté  de  respirer,  les  palpitations  du 
coeur ,  le  gonflement  et  la  sensibilité  des  bypocondres,  le 
dégoût  et  la  cardialgie  (  1)  ». 


A  ce  tableau  de  maîlre.  il  est  facile  de  reconnaître 


B. 

Les  principales  variétés  que  présente  la  chlorose  sont 
donc  relatives  à  scs  causes  et  aux  complications  qui  en  dé¬ 
rivent.  Si  elle  se  déclare  durant  l'état  de  grossesse,  les  ap¬ 
pétits  bizarres  ont  lieu  à  un  plus  haut  degré,  que  lorsque 
l'affection  chlorotique  est  le  résultat  d’une  suppression  ,  d’un 
retard  ou  d’un  écoulement  trop  abondant  des  menstrues. 
Ce  phénomène  dépendrait-il  de  ce  que,  dans  le  premier  cas, 
l’influence  de  la  matrice  sur  l’estomac  est  plus  marquée  que 
dans  ces  derniers?  Toutefois,  il  convient  de  faire  observer 
que  cette  maladie  est  plus  fréquente  chez  les  jeunes  filles 
avant  l'éruption  des  menstrues,  et  chez  les  filles  pubères 
depuis  peu  de  temps ,  que  chez  les  femmes  mariées  et  sur¬ 
tout  celles  qui  ont  eu  des  enfans.  On  voit  aussi  quelques  cas 
rares  de  chlorose  dépendre  ,  chez  de  jeunes  veuves  ,  d'une 
cessation  trop  prématurée  de  l’excitation  des  organes  de  la 
génération. 

Le  diagnostic  de  cette  maladie  est  toujours  facile,  parce 
qu'on  ne  saurait  confondre  cette  affection  avec  d'autres  symp¬ 
tômes  résultant  de  quelque  lésion  organique,  qui,  tout  eu 
offrant  de  l'analogie  avec  elle ,  ne  présentent  jamais  le  ca¬ 
ractère  spécial  de  la  chlorose  confirmée. 

Le  pronostic  doit  être  considéré  comme  plus  fâcheux  ,  si 
la  chlorose  se  déclare  après  l’établissement  de  la  menstrua¬ 
tion  ,  parce  que  ,  dans  ce  cas  ,  elle  se  rattache  souvent  à  des 
lésions  organiques  plus  graves,  qui  d’ordinaire  datent  de 
plus  longtemps,  que  lorsque  cette  maladie  se  dévéloppe  avant 
la  première  apparition  des  règles.  Si  la  chlorose  provient 
d’une  conformation  vicieuse  du  système  utérin  elle  doit  être 
considérée  comme  incurable,  à  moins  que  Ton  puisse  remé¬ 
dier  au  dérangement  de  l’organe,  comme  on  le  fait  pour 
les  divers  déplacemens  auxquels  il  est  sujet. 

La  chlorose  ,  quoique  très  longue  à  guérir  de  sa  nature, 
peut,  lorsqu’elle  n’est  point  compliquée,  se  terminer  après 
quelques  semaines ,  surtout  si  elle  se  déclare  chez  des  jeunes 
filles  bien  constituées,  dont  l’utérus  offre  seulement  peu 
d’aptitude  aux  congestions  hémorrhagiques.  La  sur-excitation 
finit  d'ordinaire  par  s’y  établir  et  amène  bientôt  la  crise  ra¬ 
dicale,  qui  enlève  aussitôt  tous  les  symptômes  chlorotiques; 
mais  il  n’en  est  pas  ainsi,  lorsque  la  maladie  est  compliquée 
et  entretenue  parla  phlegmasie  chronique  d’un  organe  im¬ 
portant  comme  le  poumon ,  l’estomac ,  le  duodénum  ou  le 
foie.  Dans  de  pareilles  circonstances,  la  chlorose  peut  se 
prolonger  durant  plusieurs  années  et  se  terminer  par  la 
mort,  il  en  est  de  même  lorsque  cette  affection  se  développe 
chez  des  femmes  usées  par  des  chagrins  ,  des  métrorrhagies 
souvent  répétées ,  ou  des  leucorrhées  très  abondantes;  a 
tous  ccs  désordres  se  joint  parfois  un  engorgement  chroni¬ 
que  de  la  matrice,  compliqué  d'ulcération  et  de  suppu¬ 
ration. 


l’homme  de  génie,  qui  durant  sa  longue  carrière  médicale 
et  dans  des  écrits  pleins  de  sagacité  et  de  lumière,  fit  lés  plus 
grands  efforts  pour  éclairer  les  médecins  de  son  siècle  ,  sur 
l’abus  des  remèdes  incendiaires  et  l'avantage  des  boissons 
rafraîchissantes  dans  le  traitement  des  phlegmasies,  ce  en 
quoi  il  a  eu  l'honneur  de  précéder  Sydenham  La  haute  célé¬ 
brité  de  Joannes  Langius  l’appela  successivement  à  la  place 
de  premier  médecin  de  Louis  V.  de  Frédéric  H,  U  Olhon 
Henri  et  do  Frédéric  lll. 
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A  l'ouverture  des  cadavres,  on  rencontre  toujours  les  tra* 
ces  de  la  phlcgmasie  d’un  ou  plusieurs  organes  ,  notamment 
dans  le  système  digestif.  La  rougeur  des  muqueuses  gastri¬ 
que  ou  pulmonaire  est  peu  marquée  A  cause  de  la  décolo¬ 
ration  générale  de  tous  les  tissus  :  on  ne  doit  alors  en  juger 
que  d'après  un  état  relatif.  Presque  toujours ,  on  trouve  do 
la  sérosité  épanchée  dans  la  plèvre  ,  le  péritoine  ou  dans  la 
tête  ,  et  presque  toujours  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
Les  veines  et  les  artères  sont  vides  de  sang  coloré  ,  et  con¬ 
tiennent  seulement  un  peu  de  liquide  séreux.  Les  muscles 
sont  blanchâtres  et  ne  laissent  suinter  aucune  goutte  de  sang 
lors  de  leur  section.  La  peau,  légèrement  infiltrée  de  séro¬ 
sité  ,  ressemble  ,  par  sa  couleur,  à  de  la  cire  blanche  un  peu 
jaunie  ;  sa  décomposition  est  rapide. 

s 

Traitement.  « 

Dans  la  première  période  de  la  chlorose,  si  l’on  n’a  pu. 
reconnaître  la  complication  d'aucune  lésion  organique  grave, 
et  surtout  si  les  voies  digestives  ne  présentent  point  des 
signes  manifestes  d'inflammation,  le  traitement  doit  être 
principalement  basé  sur  l’hygiène. 

Il  faut  placer  la  malade  dans  une  chambre  vaste,  aéréo 
et  bien  exposée  aux  rayons  du  soleil  5  on  prescrit  des  ali- 
mens  nourrissans,  faciles  à  digérer,  donnés  à  petites  doses 
suffisamment  éloignées  ,  pour  que  l'estomac  ne  soit  pas  sur¬ 
chargé ,  l’usage  d’un  vin  généreux,  mélangé  avec  trois  par¬ 
ties  d’eau  ferrée.  Les  eaux  minérales  ferrugineuses  de  Vichi , 
de  Spa  et  de  Plombières  ,  tiennent  le  premier  rang  5  j’ai  tou¬ 
jours  observé  que,  prises  à  leur  source,  elle  produisent  un 
meilleur  effet,  parce  qu  elles  nécessitent  d’abord  un  voyage, 
beaucoup  de  distraction  et  un  exercice  journalier  l  qui  ne 
peut  être  que  très  salutaire;  la  limaille  de  fer  unie  au  quin¬ 
quina  ,  est  aussi  d’une  grande  utilité  dans  les  cas  rares,  où 
il  n’existe  pas  d’irritation  gastro-intestinale.  Il  convient  ce¬ 
pendant  de  surveiller  attentivement  les  effets  de  ces  medi- 
camens,  ainsi  que  l’emploi  de  tous  les  toniques  proposés 
contre  la  chlorose,  afin  d’en  suspendre  l’usage ,  s’ils  don¬ 
naient  lieu  à  une  trop  vive  excitation  des  voies  digestives  ; 
on  conseille  les  vêtemens  de  laine  appliqués  immédiatement 
sur  la  peau;  des  frictions  sèches  et  aromatiques  répétées 
soir  et  matin  ,  et  pratiquées  le  plus  souvent  possible  par  la 
malade  elle-même  ,  malgré  la  répugnance  de  la  plupart  des 
chlorotiques  pour  tout  mouvement  actif  ;  il  faut  recomman¬ 
der  et  exiger  même,  lorsqu’on  le  peut,  l'exercise  modéré  à 
pied  ou  à  cheval ,  les  courses  en  voiture  découverte  ,  en 
ayant  toujours  soin  de  diriger  les  promenades  vers  les  lieux 
élevés,  montagneux ,  où  l’air  est  vif  et  pur;  les  voyages 
dans  les  contrées  méridionales  sont  généralement  fort  avan¬ 
tageux.  Lorsque  l’état  de  la  malade  le  permet ,  on  lui  fait 
essayer  quelques  exercices  gymnastiques,  sans  jamais  les 
pousser  jusqu’à  une  fatigue  douloureuse  ;  enfin,  il  convient 
de  lui  procurer  toutes  les  distractions  possibles,  et  surtout 
chercher  à  satisfaire  ses  désirs,  lorsqu’ils  ne  sont  pas  con¬ 
traires  à  son  état  de  maladie  ;  il  faut  en  même  temps  faciliter 
rétablissement  des  mcnstiues,  si  la  jeune  fille  est  parvenue 
a  l'âge  de  la  puberté,  les  faire  reparaître  si  elles  ont  etc 
supprimées  ,  et  les  régulariser  lorsqu'elles  n’arrivent  qu’avec 
difficulté  ou  à  des  époques  trop  ClciguCcs»  On  pourrait  dans 


ces  différons  cas  ,  prescrire  avec  avantage  les  bains  chauds, 
aromatiques,  gélatineux  et  quelquefois  même  sulfureux.  L« 
mariage  pourrait  être  très  utile,  si  la  matrice,  participant 
de  l’état  de  torpeur  générale ,  avait  besoin  d’un  sursoit 
d'excitation  ,  pour  donner  lieu  aux  phénomène*  de  la  mens¬ 
truation.  Hippocrate  le  recommande  comme  le  meilleur  re¬ 
mède  de  la  chlorose. 

Cesdifférens  moyens  suffiront  d'ordinaire  pour  combattre 
la  faiblesse,  la  langueur  ,  qui  proviennent  d’un  défaut  d’ac¬ 
tivité  circulatoire  ,  congénitale  eu  acquise.  Après  avoir  sa¬ 
tisfait  à  ces  premières  indications  ,  si  le  mal  persiste,  il  faut 
examiner  avec  soin  quelle  est  la  phlegmasie  primitive  ou 
consécutive  ,  qui  cause  ou  aggrave  tous  les  désordres  chloro¬ 
tiques  que  nous  venons  d'énumérer.  Les  émissions  sanguines 
locales  ne  sont  pas  contre-indiquées  dans  le  traitement  de 
la  chlorose ,  lorsqu’elle  est  compliquée  de  l’irritation  chro¬ 
nique  d’un  viscère  important;  il  faut  seulement  apporter 
beaucoup  de  circonspection  et  de  ménagement ,  dans  le 
nombre  des  sangsues  ou  des  ventouses  scarifiées  qu’on  ap¬ 
plique  ,  ù  moins  qu’il  ne  survienne  une  inflammation  aiguë  et 
intense  des  voies  digestives,  des  poumons  ou  de  l’encéphale  ; 
encore  faudrait-il ,  après  les  premières  évacuations  de  sang, 
se  hâter  de  recourir  à  l’emploi  des  révulsifs. 

Si  l’on  a  lieu  de  présumer  que  la  suppression  des  règles 
est  la  cause  première  de  cette  maladie  ,  il  faut ,  à  l’époque 
où  survenaient  d’ordinaire  les  menstrues,  appliquer  dix  ou 
douze  sangsues  à  la  partie  supérieure  et  interne  des  cuisses; 
faire  prendre  des  bains  de  siège  avec  des  décoctions  de  plan* 
tes  aromatiques;  donner  à  l’intérieur,  si  l’estomac  n’est 
point  irrité,  des  infusions  légères  de  camomille  avec  une 
faible  addition  de  sirop  d’armoise.  On  renouvelle  les  bains 
soir  et  matin  ,  durant  les  quatre  ou  cinq  premiers  jours  qui 
suivent  l’application  des  sangsues ,  et  l’on  peut  même  leur 
substituer  quelquefois  l’emploi  des  fumigations  préparées  avec 
des  plantes  etnménagogues  ,  telles  que  le  safran  ,  la  Sabine , 
larhue,  les  baies  de  genièvre,  etc.  Lorsque  l’aménorrhée 
est  compliquée  d’un  état  d’atonie ,  et~d'ab-irritation  de  l’u¬ 
térus,  il  faut,  pour  donner  à  cet  organe  ,  le  degré  d’éner¬ 
gie  qui  lui  est  nécessaire  ,  l’exciter  au  moyen  de  l'électri¬ 
cité  ,  des  ventouses  sèches  appliquées  en  grand  nombre,  eè 
très  souvent  sur  l'hypogastre,  les  lombes,  les  cuisses  et  le* 
seins.  Dans  un  cas  grave  de  cette  nature,  qui  se  déclare¬ 
rait  chez  une  femme  mariée,  il  ne  faudrait  pas  balancer  A 
proposer  l'emploi  de  la  pompe  aspirante,  agissant  avec  mé¬ 
nagement  sur  le  col  de  la  matrice.  M.  le  docteur  Amussat, 
inventeur  de  cet  ingénieux  appareil,  en  a  obtenu  de  très 
heureux  résultats.  On  pourrait  encore  diriger  vers  cet  or¬ 
gane,  la  douche  ascendante,  continue  et  emménagogue , 
imaginée  par  M.  Rique,  ou  bien  un  courant  électrique  dans 
l'intérieur  de  l’utérus.  M.  Amussat  propose  même  d’y  intro¬ 
duire  et  d'y  laisser  pendant  quelque  temps  le  bout  d’uno 
sonde  de  gomme  élastique  ,  qu’on  maintiendrait  en  place ,  en 
attachant  â  son  extrémité  inférieure  une  éponge  qui  res¬ 
terait  placée  dans  le  vagin  ,  où  elle  servirait  de  point  d'appui 
au  corps  étranger ,  placé  dans  la  matrice.  Tous  ces  moyens 
agissent  dans  le  but  d’éveiller  en  quelque  sorte  un  organe 
engourdi  ;  il  s'agit ,  comme  l'a  très  bien  dit  M.  Roche  ,  do 
faire  naître  un  nouvel  organe,  qui,  par  sa  réaction  ,  exci¬ 
tera  toute  l'économie  animale.  Si  ?  par  l'effet  de  ce  traite- 
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ment,  des  douleurs ,  des  éUnccmens ,  de  la  chaleur ,  et  tous 
les  signes  de  la  congestion  sanguine  se  faisaient  sentir  dans 
l’utérus ,  une  application  de  quelques  sangsues  dans  le  vagin  , 
seulement  sur  les  grandes  lèvres,  activerait  la  direction 
du  sang  ve.s  celte  région,  et  faciliterait  le  développement 
du  flux  ménorrhagique.  Il  ne  faut  point  recourir  aux  vomi¬ 
tifs  ,  ni  aux  purgatifs  violens  qui  ne  feraient  qu’augmenter 
le  trouble  général ,  et  pourraient  provoquer  une  inflamma- 
mation  plus  ou  moins  vive  dans  les  viscères  abdominaux  qui 
n’y  sont  que  trop  -prédisposés;  ces  agens  perturbateurs  ont 
pu  réussir  dans  quelques  circonstances  ,  mais  il  ne  faudrait 
pas  s’y  fier  ;  cependant,  lorsque  la  constipation  est  de  longue 
durée,  comme  cela  arrive  fréquemment  daus  la  chlorose,  on 
peut  prescrire  un  laxatif  doux;  mais  il  vaut  mieux  employer 
les  lavemens  simples  ou  avec  addition  d’un  peu  d’huile.  Ou 
peut  encore  employer  avec  succès  l’aloès  par  la  méthode  en- 
dermique  (  1  ). 

Dans  les  cas  de  chlorose  compliquée  de  grossesse,  il  faut 
nourrir  convenablement  et,  sous  un  petit  volume  alimen¬ 
taire  ,  procurer  beaucoup  de  distractions  ,  aider  la  stimula¬ 
tion  morale  d’un  exercice  passif,  tel  que  celui  d’une  voiture 
bien  suspendue  ,  et  sur  un  terrain  uni  ;  on  doit  presque  tout 
attendre  de  la  cessation  de  la  gestalion. 

Jusqu’à  ce  jour,  on  n’a  pas  assez  pris  en  considération 
combien  il  est  essentiel ,  dans  le  traitement  de  cette  maladie, 
de  prévenir  ou  d'empêcher  le  développement  de  toute  phleg- 
masie  de  la  poitrine  ou  du  bas-ventre.  D’un  instant  à  l’au¬ 
tre  ,  surtout  lorsque  ,  méconnaissant  les  principes  d’une 
6aine  physiologie ,  on  administre  à  outrance  les  amers  ,  les 
ferrugineux,  et  tous  les  irritans  énergiques  ,  l'inflammation 
peut  devenir  intense  ,  et  d’autant  plus  grave  ,  que  ,  chez  les 
chlorotiques  ,  elle  est  souvent  au-dessus  des  ressources  de 
l’art.  En  effet ,  les  agens  thérapeutique  ne  pouvant  combattre 
le  mal  qu’avec  lenteur  et  beaucoup  de  ménagemens  ,  on  a 
toujours  à  craindre  une  prochaine  désorganisation  ,  ou  un 
état  chronique  qui,  d’ordinaire  ,  finit  par  s’irradier  au  loin  , 
ou  se  communiquer  à  d’autres  organes  :  l’hématose  devient 
alors  de  plus  en  plus  incomplète,  la  nutrition  plus  difficile; 
les  infiltrations  séreuses  augmentent  d’étendue,  desépanche- 
mens  ont  lieu  dans  la  poitrine  ou  l’abdomen  ;  tous  ces  désor¬ 
dres  s’aggravent  promptement  ,  et  la  mort  survient  peu  do 
temps  après. 

Combattre  l'inflammation  partout  où  elle  se  manifeste  ; 
stimuler  avec  circonspection  les  parties  qui  sont  dans  un  état 
d’ab-irrilalion  (d  asthénie)  ,  fortifier  toute  la  constitution 
par  un  régime  léger  et  succulent ,  sans  jamais  trop  fatiguer 
les  organes  digestifs  ;  telle  est  en  résumé  la  base  du  traite¬ 
ment  le  plus  convenable  dans  tous  les  cas  d'affections  chlo¬ 
rotiques.  Pour  compléter  enfin  ce  dernier  paragraphe,  nous 
ne  saurions  mieux  faire  que  de  reproduire  le  sage  précepte 
de  Frédéric  Hoffmann.  (Dans  celte  maladie ,  quelquefois  pro- 


(l)  Quelques  grains  de  cette  substance,  introduits  en  pou¬ 
dre  dans  un  fonticulc  (vésicatoire,  cautère  ou  séton  ),  ou 
bien  ,  des  frictions  de  teinture  aloétique ,  sur  les  reins  et  les 
cuisses,  peuvent,  non-seulement  combattre  !a  constipation, 
mais  ont  eucorc  l’ayaulagc  de  favoriser  le  retour  des  mens¬ 
trues. 


duite  et  entretenue  par  un  usage  excessif  des  alimens,  V ab¬ 
stinence  et  la  sobriété  seront  des  remèdes  plus  efficace* 
que  tous  ceux  qu’qn  irait  chercher  chez  un  apothicaire.  ) 

PREMIÈRE  OBSERVATION. 

Chlorose  compliquée  d’une  duodéno-hépatite 
chronique. 

Mademoiselle  L.  de  M...,  douée  d’une  forte  constitution  , 
avait  joui  jusqu’à  l’Age  de  quatorze  ans  d’une  bonne  santé  , 
que  l’époque  de  la  puberté  ne  troubla  pas  d’une  manière 
remarquable.  Cependant  quelques  écarts  de  régime  ayant  al¬ 
téré  les  fonctions  digestives,  des  douleurs  de  tête  (  dites 
migraines  affreuses)  se  déclarèrent  régulièrement  tous 
les  deux  jours  :  elles  duraient  du  matin  au  soir  et  se  termi¬ 
naient  souvent  par  des  vomissemens  bilieux  très  abondans  , 
à  la  suite  desquels  la  céphalalgie  cessait  comme  par  enchan¬ 
tement  ;  cependant  la  peau  continuait  à  être  sèche  ,  aride, 
quelquefois  chaude  ;  l’épigastre  était  sensible  ,  la  gorgo 
amère ,  surtout  lorsque  la  malade  se  livrait  au  moindre  exer¬ 
cice  ;  le  pouls  était  fréquent,  le  teint  un  peu  jaunâtre  ,  les 
lèvres  palissaient,  les  yeux  devenaient  ternes  et  les  men¬ 
strues  commençaient  à  se  décolorer.  Mais  au  milieu  de  tous 
ces  désordres ,  l’appétit  s’étant  conservé,  la  malade  crut 
pouvoir  le  satisfaire  sans  inconvénient.  Toute  observation  à 
cet  égard  devenant  inutile  ,  on  jugea  convenable  d’envoyer 
la  jeune  personne  dans  le  midi,  pour  lui  faire  hahiter  la  cam¬ 
pagne  ;  en  effet,  le  changement  de  climat,  l’action  vivi¬ 
fiante  du  soleil ,  l’exercice  en  plein  air  améliorèrent  son  état  ; 
mais  peu  de  temps  après  ,  dans  un  moment  où  elle  avait  ses 
menstrues,  la  malade  ayant  eu  l'imprudence  de  piétiner  dans 
l’eau  froide  d’une  prairie,  4a  suppression  des  règles  eut  lieu 
à  l’instant  même,  et  tous  les  symptômes  de  la  chlorose  no 
tardèrent  point  à  se  manifester  au  plus  haut  degré  d’inten¬ 
sité  :  c’est  cette  affection  chlorotique  qui  nous  a  fourni  le  ta¬ 
bleau  descriptif  que  nous  avons  tracé  au  commencement  de 
cet  article.  Les  amers  ,  les  emménagogues  et  les  ferrugineux, 
ayant  été  administrés  à  haute  dose  et  sous  toutes  les  formes, 
aussitôt  la  gastrite  se  réveilla  plus  forte  qu’auparavant ,  l’in¬ 
flammation  s’étendit  au  duodénum  et  gagnant  jusqu’au  gros 
intestin  ,  donna  lieu  à  une  dyssenterie  qui  aggrava  l’état  do 
la  malade  ,  au  point  que  sa  mère  eut  beaucoup  de  peine  à  la 
reconduire  à.  Taris,  pour  lui  faire  donner  des  soins  plus 
éclairés.  M.  B....  consulté  ,  reconnut  aussitôt  que  ce  traite¬ 
ment  incendiaire  avait  fortement  aggravé  la  maladie  de  ma¬ 
demoiselle  L.»  de  M...Afin  d’y  remédier  le  plus  promptement 
possible  ,  il  ordonna  l'application  de  quinze  sangsues  à  la 
partie  supérieure  et  interne  des  cuisses,  des  bains  de  siège  , 
des  boissons  tempérantes,  un  régime  sévère.  M.  B... ,  ayant 
ainsi  reconnu  la  co-existence  d’une  duodéno-hépatite  f 
ordonna  des  sangsues  à  l'épigastre  et  des  cataplasmes  émol- 
liens.  Sous  l'influence  d’un  pareil  traitement,  la  plupart  des 
symptômes  graves  diminuèrent  d’un  jour  à  l'autre  ;  mai» 
comme  l’aménorrhée,  la  langueur  et  la  tristesse  persistaient 
encore  ,  on  jugea  convenable  de  soumettre  la  malade  aux 
exercices  gymnastiques  de  M.  Amoros  ,  qui  ,  graduellement 
augmentés ,  finirent  par  ramener  un  état  de  santé  très  sa 
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tisfaîsant  et  bientôt  après  la  réapparition  des  menstrues. 
Néanmoins  la  malade  a  conservé  depuis  cette  époque  un  teint 
un  peu  jaune  et  une  irritabilité  très  marquée  dans  les  voies 
digestives.  I.a  menstruation  quoique  réguilère  ,  est  toujours 
accompagnée  de  douleurs  de  reins,  de  colliques,  d’oppres¬ 
sions  et  d'un  léger  état  fébrile. 

SECONDE  OBSERVATION.- 

Chlorosc  survenue  ci  la  suite  d'une  tumeur  cancé¬ 
reuse  ,  située  dans  le  sein  droit. 

Mademoiselle  Eérnard  ,  âgée  de  37  ans,  d’un  tempérament 
nerveux  très  irritable  ,  reçut  dans  le  sein  droit  un  coup  d’es¬ 
pagnolette  de  croisée  ;  qui  lui  détermina  un  engorgement 
inflammatoire  dans  cette  partie  ;  le  mal  n’ayant  point  été 
combattu  par  des  antiphlogistiques  assez  énergiques  ,  se 
termina  par  une  tumeur  squirrheuse  mobile  de  la  grosseur 
d’une  noix.  On  appliqua  des  emplâtres  de  ciguë,  l’on  admi¬ 
nistra  ce  même  médicament  à  l’intérieur ,  et  l’on  prescrivit 
les  amers  dépuratifs.  Ce  traitement  n’ayant  pu  résoudre  l’en¬ 
gorgement  glandulaire  ,  qui  causait  déjà  des  douleurs  lanci¬ 
nantes  ,  et  faisait  craindre  un  prochain  développement  de 
cancer,  la  malade  vint  réclamer  mes  soins  dans  le  courant 
de  l’année  182 S.  Depuis  trois  ans  environ  ,  la  tumeur  avait 
graduellement  acquis  un  volume  à  peu  près  égal  à  celui  d’un 
œuf  de  poule  ;  la  peau  de  cette  partie  était  parsemée  de 
veines  bleuâtres  ;  elle  devenait  rouge  et  douloureuse  par  la 
compressiou  la  plus  légère.  Les  menstrues  ,  quoique  aussi 
abondantes  qu’auparavant,  ne  paraissaient  qu’à  des  époques 
irrégulières  ,  elles  avançaient  chaque  mois  de  plusieurs  jours, 
et  étaient  accompagnées  d’un  surcroît  de  gonflement  au  sein, 
et  de  douleurs  très  vives  ,  qui  se  prolongeaient  dans  l’aisselle 
du  même  côté.  Chacune  de  ces  crises  menstruelles  laissait 
toujours  après  elle  une  augmentation  sensible  de  la  glande. 

Dès  les  premiers  jours,  je  me  hâtai  de  faire  appliquer 
autour  du  sein  quarante  sangsues  et  des  cataplasmes  émoi- 
liens  de  farine  de  graine  de  Un  ;.j’ordonnai  des  boissons  tem-. 
pérantes  ,  des  bains  ,  un  régime  sévère  et  le  repos  ;  les  dou¬ 
leurs  diminuèrent ,  ainsi  que  la  tumeur  qui  devint  plus  mo¬ 
bile  ;  je  fis  alors  appliquer  une  fois  par  semaine,  et  durant 
l’espace  d’un  mois,  sur  la  partie  malade  ,  huit  ou  dix  sang¬ 
sues  ,  dont  je  cherchai  à  seconder  les  bons  effets  ,  par  l’em¬ 
ploi  des  autres  moyens  précités.  Dans  l’intervalle  de  cha¬ 
cune  de  ces  émissions  sanguines  ,  je  faisais  recouvrir  le  sein 
d’un  cataplasme  préparé  avec  parties  égales  de  jaulpe  de  ca¬ 
rotte  et  de  farine  de  graine  de  lin  :  ce  traitement ,  tout  éner¬ 
gique  et  rationnel  qu’il  était,  n'ayant  pu  arrêter  complète¬ 
ment  la  marche  de  cette  affection  cancéreuse ,  à  cause  de 
l’engorgement  inflammatoire  ,  qui ,  ainsi  que  je  viens  de  le 
dire,  augmentait  à  chaque  retour  des  menstrues  ,  je  jugeai 
l’opération  indispensable,  afin  de  prévenir  l’entier  dévelop¬ 
pement  de  celte  cruelle  maladie.  La  malade  s’y  étant  promp¬ 
tement  décidée  ,  je  pratiquai  l’extirpation  de  la  tumeur,  ce 
qui  ne  dura  que  cinq  minutes  :  la  suppuration  fut  peu  abon¬ 
dante  et  la  plaie  se  cicatrisa  en  moins  d’un  mois. 

Le  trente-cinquième  jour  après  son  opération  ,  mademoi¬ 
selle  Bernard  commit  l’imprudence  de  sortir  à  pied ,  pour 
aller  faire  quelques  visites  j  celte  fatigue,  trop  au-dessus  de 
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ses  forces  ,  donna  lieu  â  un  léger  dérangement  des  voles  di¬ 
gestives,  suivi  de  coliques  et  de  diarrhée;  quelques  jours 
de  diète  et  de  repos  suffirent  pour  l’en  débarrasser.  Peu 
après  cette  époque ,  les  menstrues  parurent ,  mais  décolo¬ 
rées  et  en  petite  quantité.  Mademoiselle  Bernard  se  trouvant 
mieux,  voulut,  nonobstant  mes  recommandations  ,  se  pro¬ 
curer  le  plaisir  de  la  promenade  par  un  temps  pluvieux. 
Surprise  par  un  orage  ,  on  la  ramena  chez  elle  ,  mouillée  et 
grelotant  le  premier  accès  d’une  fièvre  quotidienne  ,  qui  se 
déclara  à  dater  de  ce  jour.  L’épigastre  n’étant  pas  doulou¬ 
reux  et  la  langue  n’offrant  pas  les  signes  d’une  irritation 
bien  marquée  de  l’estomac,  je  me  hâtai  d’ordonner  le  sul¬ 
fate  de  quinine  dans  un  quart,  de  lavement  et  en  pilules,  ce 
qui  fit  cesser  la  fièvre  après  son  troisième  accès. 

Mademoiselle  Bernard  ,  qui  jusqu’à  ce  jour  n’avait  éprouvé 
qu’un  faible  degré  d’appétit ,  fut  tout  d’un  coup  prise  d’un 
te!  désir  d’alimentation  ,  que  ,  malgré  mes  conseils  ,  elle  no 
tarda  pas  à  commettre  de  nombreux  écarts  de  régime  ;  la 
langue  devint  pâteuse,  les  gencives  gonflées  et  décolorées  , 
le  teint  pâle  et  jaunâtre ,  la  peau  de  l’abdomen  devint  arido 
et  chaude  ,  les  extrémités  froides  et  légèrement  œdémateu¬ 
ses  ,  surtout  vers  le  soir,  époque  à  laquelle  le  pouls  deve¬ 
nait  fréquent,  tandis  qu’il  était  faible  et  lent  durant  la  jour¬ 
née  :  l’oppression  se  manifesta  ,  des  palpitations  avaient  lieu 
au  moindre  mouvement,  ce  qui ,  joint  à  son  état  de  fai¬ 
blesse  ,  lui  fit  prendre  eu  aversion  toute  espèce  d’exer¬ 
cice. 

La  malade  ne  voulut  plus  sortir  de  sa  chambre ,  â  cause 
de  l’extrême  difficulté  qu’elle  éprouvait  à  montrer  les  es¬ 
caliers  ;  les  menstrues  cessèrent  de  paraître  :  elles  furent 
remplacées  par  un  léger  flux  leucorrhoïque  ;  enfin  ,  tous  les 
symptômes  d'une  chlorose  confirmée  ne  tardèrent  point  à 
se  déclarer.  L’appétit  vorace  qui  s’était  manifesté  après  la 
cessation  de  la  fièvre  intermittente  diminua  progressive¬ 
ment  ,  et  les  aberrations  du  goût  devinrent  telles ,  que  la 
malade  profitait  de  toutes  les  occasions  où  elle  était  seule, 
pour  arracher  du  mur  de  son  alcôve  une  très  grande  quan¬ 
tité  de  plâtre  qu’elle  mangeait. 

Quoique  tous  ces  désordres  fussent  très  graves,  je  n’eusse 
cependant  pas  désespéré  de  leur  entière  guérison  ,  si  les  pa¬ 
reils  et  amis,  effrayés  de  l’état  de  faiblesse  de  la  malade, 
n’avaient  mis  opposition  à  la  plupart  des  moyens  thérapeu¬ 
tiques  que  je  voulus  mettre  en  usage.  De  faux  confrères 
avaient  laissé  pressentir  tous  les  avantages  cl'un  traite¬ 
ment  tonique  ,  amer  ferrugineux  ,  d’un  bon  régime , 
succulent  et  secondé  d'un  vin  généreux.  Malheureuse¬ 
ment  ,  quelques-uns  de  ces  moyens  furent  employés  à  mon 
insu  et  sur  excitèrent  les  voies  digestives;  l'état  de  la  ma¬ 
lade  parut  d’abord  un  peu  amélioré  ,  mais  bientôt  l’inflam¬ 
mation  gastro-duodènale  ,  qui  préexistait  depuis  plus  de 
deux  mois  ,  gagna  les  intestins  grêles,  franchit  la  valvule 
iléo-cœcale ,  s’étendit  dans  le  colon  ,  fut  accompagnée  de 
coliques  assez  vives  et  donna  lieu  à  un  dévoiement  considé¬ 
rable. 

Pour  arrêter  la  marche  de  cette  fâcheuse  complication  , 
je  proposai  l’emploi  de  quelques  sangsues  à  l'épigastre  et  à 
l’anus  ,  une  diète  absolue  ,  de  l’eau  gommée,  des  demi-ia- 
vcmens  d’eau  froide  amylacée  et  quelques  cuillerées  de  la 
décoction  blanche  de  Sydenham  ,  ou  d’une  potion  calmante 
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légèrement  opiacée  ;  mais  comme  Ton  redoutait  d’affaiblir 
la  malade,  on  n’adhéra  qu’à  l’usage  alternatif  des  deux  der¬ 
niers  remèdes ,  et  l’on  continua  (toujours  à  mon  insu)  ,  le 
bouillon  succulent,  suivi  d’un  biscuit  trempé  dans  du  vin 
vieux  de  Malaga ,  pris  à  petites  doses  fréquemment  répétées. 
Une  commère  du  voisinage  fit  boire  un  peu  d’élixir  ,  dit  de 
longue-vie ,  et  l’on  y  adjoignit  l’usage  des  pastilles  alcali¬ 
nes  de  M.  Darcet,  afin  d  entretenir  les  forces  digesti¬ 
ves  ;  ce  fut  en  vain  que  je  voulus  m’opposer  à  l’emploi  de 
tous  ces  moyens  ,  et  que  je  prescrivis  un  régime  plus  con¬ 
venable.  On  préféra  nier  les  infractions  qu’on  faisait  à  mes 
recommandations ,  plutôt  que  de  souscrire  à  la  diète  mo¬ 
mentanée  et  à  l’usage  des  antiphlogistiques. 

la  contrariété  que  me  faisait  éprouver  une  pareille  obsti¬ 
nation  m’aurait  peut-être  engagé  à  ne  plus  continuer  mes 
soins  à  la  malade  ,  si  je  n’avais  craint  pour  les  suites  de  l’o¬ 
pération  que  je  lui  avais  pratiquée.  Des  douleurs  sourdes  se 
faisaient  quelquefois  sentir  dans  le  sein  qui  avait  été  opéré , 
surtout  à  l’époque  du  mois  qui  correspondait  à  celle  où  au¬ 
raient  dû  se  déclarer  les  menstrues  ;  la  cicatrice  alors  de¬ 
venait  sensible  et  de  couleur  rosée.  En  désespoir  de  cause  , 
je  voulus  au  moins  profiter  de  cette  occasion ,  pour  tâcher 
de  rappeler  les  règles;  je  proposai  pour  cetobjet  l’application 
de  trois  ou  quatre  sangsues  sur  le  col  de  la  matrice  ,  ce  qui 
n’eût  offert  aucune  difficulté ,  soit  à  l’aide  d’un  spéculum- 
ut  eri  ou  bien  au  moyen  du  pose- sangsues  imaginé  par 
M.  Amussat  (l).  11  aurait  été  facile  à  une  sage-femme  et 
même  à  une  garde-malade  un  peu  intelligente  ,  de  diriger 
l’emploi  de  l’un  ou  de  l’autre  de  ces  deux  instrumens  (2). 


(1)  C’est  une  canule  droite  à  tiroir  et  à  piston ,  longue  de 
cinq  pouces  ,  de  la  grosseur  du  doigt  auriculaire,  terminée  à 
son  extrémité  libre  par  une  ouverture  auprès  de  laquelle 
est  placée  la  tête  de  la  sangsue  qui,  ne  pouvant  rétrogra¬ 
der, se  dirige  ou  bien  est  poussée  vers  l’orifice  qu’on  applique 
sur  le  point  d’élection. 

Le  tiroir  permet  de  loger  avec  facilité  la  sangsue  dans  la 
canule.  En  le  fermant  plus  ou  moins  on  peut  agrandir  ou  ré¬ 
trécir  l’ouverture  ;  en  le  poussant  tout-à-rait,  on  oblitère 
l’orifice  ;  le  corps  de  la  sangsue  est  pincé,  et  l’on  est  maître 
de  l’enlever  à  volonté  ,  sans  craindre  qu’elle  puisse  se  four¬ 
voyer  ailleurs. 

(2)  Il  est  évident  que  dans  certains  cas  graves,  compli¬ 
qués  d’aménorrhée ,  un  des  meilleurs  moyens  pour  rappeler 
promptement  les  menstrués,  serait  d’appliquer  quelques 
sangsues  sur  le  col  de  cet  organe  ,  aux  époques  où  les  règles 
avaient  l’habitude  de  paraître  :  d'ordinaire  le  flux  hémorrha¬ 
gique  se  rétablit  à  la  seconde  ou  troisième  application. 

On  aurait  tort  d’alléguer  contre  l’emploi  de  ce  puissant 
moyen  thérapeutique  les  graves  inconvéniens  qu’on  croirait 
devoir  résulter  de  l’introduction  fortuite  de  quelques  sang¬ 
sues  dans  la  cavité  de  l’utérus.  Cette  échappée  de  la  sang¬ 
sue  est  impossible,  lorsqu’on  se  sert  du  pose-sangsue,  et 
peu  probable  lorsqu’on  emploie  le  spéculum-uteri.  Néan¬ 
moins,  si  cette  circonstance  se  présentait,  non-seulement 
elle  n’offrirait  rien  d’alarmant,,  mais  elle  contribuerait  au  con¬ 
traire  à  la  prompte  guérison  de  la  malade.  En  effet ,  la  sang¬ 
sue  ,  après  avoir  piqué  dans  l’intérieur  de  la  matrice,  se 
détache ,  roule  vers  le  col  de  cet  organe  et  sort  en  faisant 
éprouver  un  léger  sentiment  de  dilatation  douloureuse  vers 
l'orifice  interne  utérin.  C’est  un  fait  pratique  que  l’expérience 
a  mis  hors  de  doute.  Quant  à  la  douleur  que  sembleraient 
devoir  éprouver  les  parois  de  la  matrice,  elle  est  tewi-à-fait 
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Mais  la  malade  déclara  qu’elle  préférait  mourir ,  plutôt  que 
de  se  soumettre  à  l’emploi  d’un  pareil  moyen  ;  ne  pouvant 
mieux  faire  ,  j’employai  alors  les  fumigations  emménagogues, 
les  pédiluves  et  concurremment  la  compression  sur  le  trajet 
des  artères  crurales  ;  j’ordonnai  de  recouvrir  l'abdomen  avec 
de  grands  cataplasmes  émolliens  ;  je  plaçai  des  vésicatoires 
aux  bras  et  ensuite  aux  jambes  :  l’oppression  diminua  ,  l’œ¬ 
dème  de  la  face  parut  moins  marqué ,  la  gène  à  l’épigastre 
semblait  aussi  moins  douloureuse ,  les  conjonctives  et  les  lè¬ 
vres  reprirent  un  peu  de  vitalité  ,  mais  la  diarrhée  ayant 
toujours  persisté  ,  l'amélioration  ne  fut  que  momentanée  , 
les  forces  s’épuisèrent ,  un  mouvement  fébrile  survint  tous 
les  soirs,  l’insomnie  fut  complète  :  il  se  déclara  des  soubre¬ 
sauts  dans  les  membres  abdominaux  ,  les  selles  devinrent 
fétides  et  moins  fréquentes ,  des  gaz  s’accumulèrent  dans  le 
bas-ventre ,  un  froid  glacial  s’empara  des  extrémités  qui  s’in¬ 
filtrèrent,  une  soif  assez  intense  obligeait  fréquemment  la 
malade  à  demander  une  gorgée  d’eau  fraîche,  seule  boisson 
qui  pût  la  tempérer. 

Cet  état  dura  encore  quelques  jours ,  et  ce  ne  fut  que 
quatre  mois  après  l’opération ,  que  mademoiselle  Bernard 
succomba  à  la  suite  de  cette  affection  des  voies  digestives  , 
qui  avait  été  accompagnée  de  la  réunion  de  tous  les  symptô¬ 
mes  qu’on  est  convenu  d’appeler  chlorose. 

N’ayant  pu  obtenir  des  parens  l’autorisation  de  procéder 
à  l’autopsie  ,  je  regrette  de  ne  pouvoir  consigner  à  la  lin  de 
cette  observation  le  résultat  des  recherches  importantes  que 
j’aurai  pu  faire  ,  et  qui ,  très  probablement ,  seraient  venues 
à  l’appui  du  diagnostic  que  j’avais  porté  sur  la  nature  de 
cette  maladie. 

t 

TROISIÈME  OBSERVATION. 

Chlorose  qui  se  déclara  à  l’époque  de  la  puberté . 

Mademoiselle  R....,  native  d’Aix  en  Provence,  issue  de 
parens  sains  et  bien  constitués  ,  avait  joui  jusqu’à  l’âge  de 
treize  ans  d’une  bonne  santé  ;  à  cette  époque  ,  le  bon  état 
de  sa  poitrine  commença  à  se  détériorer  ,  des  rhumes  fré- 
quens  et  de  longue  durée  se  déclarèrent  chaque  hiver:  la  toux 
était  accompagnée  ,  au  début  de  chacune  de  ces  affections  , 
de  crachats  un  peu  striés  de  sang.  A  l’âge  de  seize  ans , 
mademoiselle  R .  devint  triste  ,  morose  ;  ses  joues  pâli¬ 

rent,  les  lèvres  et  les  conjonctives  se  décolorèrent ,  des  ap¬ 
pétits  on  ne  peut  plus  bizarres  se  manifestèrent  et  furent 
accompagnés  d'un  dégoût  presque  insurmontable  pour  les 
alimens  ordinaires  ,  à  moins  qu’ils  ne  fussent  très  salés  ou 
fortement  épicés  ;  il  se  déclara  une  toux  sèche  ,  accompagnée 

de  dyspnée  ;  mademoiselle  R . ne  pouvait  faire  quelques 

pas  sans  éprouver  un  serrement  douloureux  et  compressif 
au  devant  du  thorax  ,  et  des  palpitations  déchirantes.  Bientôt 
ces  symptômes  acquirent  un  tel  degré  de  violence,  que  lors¬ 
que  la  malade  montait  les  escaliers,  elle  était  presque  obli¬ 
gée  de  s’asseoir  sur  chaque  degré,  crainte  d’être  suffoquée. 


nulle ,  parce  que  le  corps  de  cet  organe  ne  reçoit  des  nerfs 
que  du  système  ganglionairc ,  par  l’intermédiaire  des  plexus 
rénaux  et  des  filets  mésentériques  du  plexus  hypogastrique. 
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Des  nausées  ,  suivies  de  vomlturitlons  mucoso-bilieuses  , 
avaient  quelquefois  lieu,  ce  qui  procurait  momentanément 
un  peu  d’appétit  et  une  diminution  remarquable  de  l’oppres¬ 
sion  de  la  poitrine. 

Au  commencement  de  chaque  mois ,  mademoiselle  R . 

ressentait  des  coliques  ,  des  maux  de  reins  et  de  la  fièvre  ; 
cet  état  continuait  l’espace  de  trois  ou  quatre  jours  ,  durant 
lesquels  la  peau ,  quoique  toujours  terne  et  pâle ,  devenait 
chaude  et  aride,  surtout  dans  l’après-midi.  L’exacerbation 
mensuelle  terminée,  l’abattement  était  extrême,  les  lèvres 
pâlissaient,  au  point  qu’il  était  difficile  de  les  distinguer  de 
la  peau  des  joues  ,  qui  éiaient  couleur  de  cire;  le  pouls  re¬ 
prenait  sa  lenteur  et  sa  petitesse  habituelle. 

Le  moindre  bruit  incommodait  la  malade  et  lui  causait 
des  douleurs  de  tête.  La  plus  légère  pression  sur  cette  par¬ 
tie  y  déterminait  une  céphalalgie  très  vive  ,  principalement 
du  côté  gauche.  La  malade  fuyait  le  grand  jour  ;  elle  avait 
surtout  de  l’aversion  pour  le  soleil,  à  cause  des  tiraillemens 
douloureux  qu’il  lui  faisait  éprouver  au  fond  des  orbites  et 
des  migraines  qui  s’ensuivaient. 

Aussi  mademoiselle  R .  recherchait-elle  les  lieux  soli¬ 

taires  et  obscurs  ;  les  amusemens  de  ses  frères ,  qu’elle  avait 
partagés  jusqu’à  cette  époque  avec  un  plaisir  et  une  pétu¬ 
lance  peu  ordinaire  chez  les  jeunes  filles  ,  lui  devinrent  in¬ 
supportables  ;  la  moindre  contrariété  l’irritait,  augmentait  la 
toux  ,  la  suffocation  et  les  palpitations.  Les  pieds  étaient  tou¬ 
jours  froids ,  tandis  que  les  mains  et  l’épigastre  étaient  al¬ 
ternativement  chauds  ou  froids  ,  suivant  que  la  malade  était 
à  jeun  ou  après  son  repas.  Cette  dernière  sensation ,  plus 
habituelle  que  l’autre,  devenait  parfois  si  incommode,  qu’il 
fallait  placer  de  la  flanelle  chaude  sur  le  creux  de  l’estomac 
et  sur  le  bas-ventre. 

Tels  étaient  les  symptômes  qu’éprouvait  mademoiselle 
R....,  lorsque  je  fus  appelé  auprès  d’elle  pour  lui  donner 
mes  soins. 

A  l’aide  de  quelques  concessions,  étant  parvenu  à  capter 
la  confiance  de  la  malade ,  qu’on  m’avait  prévenu  éprouver 
de  l'antipathie  pour  les  médecins,  j’obtins  qu’on  ne  la  tour¬ 
menterait  plus  pour  l’obliger  à  manger  régulièrement  trois 
ou  quatre  fois  dans  le  courant  de  la  journée ,  à  condition 
qu’elle  s'abstiendrait  de  grignoter  du  matin  au  soir ,  tantôt 
du  plâtre,  du  sel ,  de  la  craie,  du  charbon  ,  de  la  terre  ,  etc., 
comme  elle  l’avait  fait  jusqu’à  ce  jour. 

La  croissance  de  mademoiselle  R....  ayant  été  rapide  de_ 
puis  l’âge  de  douze  ans  ,  et  sa  poitrine  n’ayant  pas  encore 
acquis  un  développement  relatif  à  toutes  les  autres  parties 
du  corps ,  cette  vicieuse  disposition  causait  une  gêne  remar¬ 
quable  dans  l’inspiration  pulmonaire  et  une  précipitation 
très  marquée  des  contractions  du  coeur  :  de  là ,  les  nom¬ 
breux  catarrhes  opiniâtres  (bronchites)  qu’avait  éprouvés 
la  malade  durant  les  trois  derniers  hivers. 

J’eus  donc  lieu  de  croire  que  cette  étroitesse  du  thorax  , 
devait  être  en  grande  partie  la  cause  de  l’irritation  chro¬ 
nique  des  bronches  et  du  dérangement  des  fondions  diges¬ 
tives. 

A  l’époque  de  la  puberté  une  sur-irritation  gastro-bron¬ 
chite  s’étant  déclarée ,  le  sang  retenu  dans  ces  organes  ne 
put  se  porter  librement  vers  l’utérus,  ce  qui  mit  obstacle 
à  rétablissement  de  la  menstruation.  Ce  fut  du  moins  de 
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cette  manière  que  je  parvins  â  m’expliquer  suffisamment 
tous  les  désordres  qui  se  présentaient.  Ainsi  donc  la  lan¬ 
gueur ,  la  pâleur,  la  toux,  les  palpitations,  les  vomiturl- 
tions  et  toutes  les  aberrations  du  goût ,  etc.  ,  qui  prennent 
le  nom  de  chlorose,  ne  me  parurent  être  que  l’effet  des 
phlegmasies  de  la  poitrine  et  du  bas-ventre ,  qui  seules 
avaient  mis  obstacle  à  l’établissement  de  la  congestion  hé¬ 
morrhagique  vers  l’utérus.  Nul  doute  que  si  j’avais  pu  trou¬ 
ver  des  emménagogues  assez  sûrs  pour  déterminer  l’arrivée 
de  cette  crise,  je  n’eusse  point  balancé  à  les  prescrire  de 
prime-abord  malgré  leur  action  irritante  ,  bien  persuadé  que 
l’évacuation  plus  ou  moins  abondante  des  menstrues  aurait 
enrayé  leur  stimulation  directe  sur  la  matrice  ,  et  fait  cesser 
le  progrès  de  la  gastro-bronchite.  Mais  comme  j’avais  à  crain¬ 
dre  que  la  non-réussite  entraînât  les  conséquences  les  plus 
funestes  ,  voici  le  mode  de  traitement  que  je  jugeai  conve¬ 
nable  d’adopter. 

La  faiblesse  extrême  de  Mlle  R....  et  l’inquiétude  que  Cela 
causait  à  ses  parens  ,  me  laissant  peu  d’espoir  pour  l’emploi 
d’un  traitement  antiphlogistique  direct,  j’ordonnai  pour  cha¬ 
que  nuit  l’application  sur  l’abdomen  d’un  grand  cataplasme 
émollient  chaud  placé  entre  deux  serviettes.  Nous  étions 
dans  l’été ,  ce  qui  me  faisait  moins  craindre  les  inconvéniens 
du  refroidissement  que  cette  humidité  aurait  pu  occasioner 
en  hiver.  Le  matin  ,7  à  l’aube  du  jour ,  le  cataplasme  fut 
remplacé  par  un  épithème  thériacal  étendu  sur  peau  blan¬ 
che  ,  et  dans  la  composition  duquel  j’avais  fait  entrer  de  l’ex¬ 
trait  de  Belladone  ,  de  Jusquiame,  ainsi  que  quelques  gouttes 
de  teinture  de  digitale  pourprée.  Je  prescrivis  de  la  tisane 
de  chiendent  mieillée  à  prendre  par  petites  doses,  à  froid 
durant  le  jour  et  tiède  pendant  la  nuit. 

Pour  tout  régime  ,  je  permis  une  crème  de  riz  soir  et  ma¬ 
tin,  et  une  soupe  desemouille  au  maigre  dans  le  courant  de 
la  journée. 

Le  premier  effet  des  cataplasme  qu’on  renouvela  tous  les 
soirs,  fut  de  déterminer  une  diaphorèse  sur  le  thorax  et 
l’abdomen ,  une  diminution  de  la  toux  et  la  cessation  pres¬ 
que  complète  de  la  gêne  épigastrique ,  des  vomituritions  et 
des  coliques.  Quant  à  l’énorme  emplâtre  sur  peau  blanche 
(dite  peau  de  mouton) ,  il  avait  pour  but  de  calmer  les 
constrictions  spasmodiques  que  la  malade  éprouvait  dans  le 
creux  de  l’estomac  et  les  palpitations  violentes  dont  elles 
étaient  accompagnées.  Je  n’oserais  assumer  que  ce  fut  sous 
l’influence  d’un  pareil  moyen  que  diminuèrent  ces  deux 
symptômes,  surtout  le  premier  qui  inquiétait  beaucoup  la 
malade  ;  mais  ce  qui  est  très  positif,  c’est  qu’au  moment  où 
l’on  enlevait  cet  épithème  pour  le  remplacer  par  le  cata¬ 
plasme  ,  la  peau  du  ventre  et  de  la  poitrine  était  de  couleur 
rosée  ,  couverte  d’un  nombre  infini  de  très  petits  boutons 
contenant  de  la  sérosité  visqueuse ,  et  quelquefois  une  ma¬ 
tière  blanche  semblable  à  du  pus.  La  malade  éprouvait  alors 
une  démangeaison  très  vive  qui  la  portait  à  se  gratter  avec 
violence.  L’amélioration  était  toujours  en  raison  directe  du 
développement  de  cette  éruption.  Après  avoir  employé 
ce  traitement  pendant  une  semaine ,  l’amelioration  étant 
très  sensible ,  j’adjoignis ,  au  moyen  que  je  viens  d’indiquer , 
l’application  d’un  grand  vésicatoire  à  la  partie  interne  et  su¬ 
périeure  de  chaque  cuisse,  je  prescrivis  des  quarts  de  lave- 
raens  chauds,  préparés  avec  une  décoction  de  fleurs  de  ca- 
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moraille ,  et  fis  Infuser  dans  la  décoction  do  chiendent  une 
petite  pincée  de  safran. 

Sur  ces  entrefaites,  les  maux  des  reins  elles  coliques  étant 
survenues  ,  je  me  hâtai  de  faire  appliquer  sur  les  parties  de 
la  génération  des  cataplasmes  emménagogues  chauds ,  enve¬ 
loppés  d’une  compresse  de  flanelle,  et  qu’on  renouvelait 
fréquemment  (l).  Je  prescrivis  une  potion  composée  d’eau 
distillée  de  tilleul ,  de  sirop  d’armoise  et  de  quelques  gout¬ 
tes  de  teinture  de  safran;  on  frictionna  soir  et  matin  les  ex¬ 
trémités  inférieures  avec  un  mélange  des  teintures  d’aloès, 
de  castoréum  et  de  rhue.  La  malade  resta  au  lit  pendant  tout 
ce  temps  et  fut  soumise  à  une  diète  sévère.  Les  coliques  aug¬ 
mentèrent  ainsi  que  les  douleurs  lombaires  ,  un  engourdis¬ 
sement  se  fit  sentir  dans  les  aines,  une  tension  douloureuse 
se  manifesta  dans  l’hypogastre ,  le  pouls  devint  tendu  et  plus 
fréquent;  le  moment  me  paraissant  favorable,  je  décidai  les 
parens  à  appliquer  dix  sangsues  aux  grandes  lèvres.  Les  piqû¬ 
res  saignèrent  très  peu ,  malgré  les  fumigations  que  j’avais 
conseillées  afin  défavoriser  l’écoulement  du  sang.  Néanmoins 
cette  légère  émission  sanguine  amena  une  détente  générale 
et  la  cessation  complète  de  la  crise  qui  se  termina  par  une 
leucorrhée  qui  dura  environ  une  semaine. 

Dès  cet  instant,  la  santé  de  mademoiselle  R.,.,  s'amé¬ 
liora  de  jour  en  jour;  la  toux  ,  la  suffocation  et  les  palpita¬ 
tions  diminuèrent,  l’appétit  fut  meilleur  ,  les  lèvres  et  les 
Joues  commencèrent  à  s’animer,  la  conjonctive  prit  une 
teinte  plus  naturelle,  le  caractère  fut  moins  triste  ,  le  désir 
de  manger  du  plâtre  et  du  charbon  se  renouvela  moins  sou¬ 
vent  ,  et  les  digestions  se  firent  sans  gène  notable  vers  l’épi¬ 
gastre,  et  surtout  sans  augmenter  l’oppression. 

Je  conseillai  la  promenade  en  voiture  découverte,  l'asi- 
nation  ,  un  peu  d’exercice  à  pied,  des  frictions  sèches  soir 
et  matin,  le  séjour  à  la  campagne  et  la  continuation  d’un 
régime  doux  et  léger. 

Aux  approches  de  la  nouvelle  époque  mensuelle  ,  oit  d'or¬ 
dinaire  se  déclaraient  les  coliques  et  les  maux  de  reins,  je 
fis  prendre  des  bains  de  pieds  sinapisés ,  en  meme  temps 
que  la  malade  était  assise  au-dessus  d'un  vase  contenant  une 
forte  décoction  de  rhue  et  de  sabine.  Je  prescrivis  des  demi- 


(l)  M.  Amussat,  à  qui  la  sience  est  redevable  des  rapides 
progrès  qu’elle  a  faits  dans  plusieurs,  points  importans  de  la 
thérapeutique ,  emploie  journellement  avec  succès,  dans  cer¬ 
tains  cas  d’aménorrhée,  des  cataplasmes  emménagogues  un 
peu  liquides  et  chauds,  qu’il  fait  parvenir  dans  toute  la  ca¬ 
vité  du  vagin,  au  moyen  d'une  seringue  à  large  canule.  11 
recommande  à  la  malade  de  resLer  dans  une  position  horizon¬ 
tale  ,  de  manière  que  le  bassin  se  trouve  assez  élevé  pour 
qu’une  compresse  de  grosse  toile,  pliée  en  quatre  doubles  et 
fixée  par  un  bandage  en  T  ,  puisse  s'opposer  durant  toute 
la  nuit  à  la  sortie  de  la  matière  injectée  Le  lendemain  matin 
une  ou  deux  injections  avec  de  l'eau  tiède  suffisent  pour  en¬ 
lever  jusqu'à  la  plus  petite  parcelle  du  cataplasme.  Dans  cette 
circonstance  ,  comme  dans  tous  les  d’affections  de  l’utérus, 
la  malade  pourrait,  à  l’aide  d'une  grosse  canule  en  gomme 
élastique  recourbée,  s’injecter  avec  facilité  le  cataplasme 
approprié  â  son  état  de  maladie.  (  Madame  Moreau  ,  garde- 
malade  à  Taris,  rue  des  Grés  ,  n°  10,  est  devenue  très  ex¬ 
perte  dans  ce  genre  d’opération  ,  ainsi  que  dans  l’application 
des  sangsues  au  col  de  la  uialrice  ?  le  placement  des  pessai- 
re$,  etc.  ) 


Iavemens  chauds  ,  préparés  avec  la  décoction  de  fleurs  de 
camomille  et  quelques  stigmates  de  sarran.  Aussitôt  que  je 
jugeai  que  la  congestion  sanguine  vers  l’utérus  était  suffi¬ 
samment  avancée  ,  je  fis  appliquer  une  douzaine  de  sang¬ 
sues  ,  le  plus  près  possible  des  parties  génitales.  Les  piqû¬ 
res  saignèrent  plus  abondamment  que  lors  de  la  première 
application;  le  sang  fut  moins  séreux  qu’auparavant,  la  ten¬ 
sion  de  l’hypogastre  persista  plus  longtemps,  et  se  termina 
par  l’apparition  de  quelques  mucosités  sanguinolentes ,  ce 
qui  me  parut  d’uu  très  bon  augure  pour  l’époque  sui¬ 
vante. 

Après  cette  seconde  crise,  les  memes  précautions  hy¬ 
giéniques  que  nous  avons  indiquées  furent  observées,  à  l’ex¬ 
ception  près  du  régime  alimentaire  qui  fut  moins  sévère. 
Enfin,  au  troisième  mois,  la  menstruation  s’établit 'assez 
abondamment  et  sans  de  trop  fortes  coliques  ;  tous  les  symp¬ 
tômes  chlorotiques  disparurent  et  firent  bientôt  place  à  la 
santé  la  plus  fiorissante.  A  dater  de  cette  époque  ,  la  poitrine 
a  pris  du  développement ,  et  les  menstrues  ont  continué  â 
paraitre  avec  abondance  et  régularité. 

QUATRIÈME  OBSERVATION. 

Chlorose  causée  par  clés  chagrins  longtemps  pro¬ 
longés. 

Mademoiselle  Thérèse  A***,  née  à  Aix  ,  âgée  de  dix-huit 
ans,  d’un  caractère  mélancolique  ,  d'une  constitution  déli¬ 
cate,  et  douée  d'une  précocité  d’esprit  assez  remarquable, 
avait  présenté  jusqu’à  l’époque  de  la  puberté  ,  tous  les  si¬ 
gnes  d’une  assez  bonne  santé.  La  menstruation  s’établit  môme 
sans  beaucoup  de  difficultés  ;  quelques  coliques  ,  des  maux 
de  reins  et  un  léger  dérangement  des  voies  digestives,  fu¬ 
rent  les  seuls  phénomènes  morbides  qui  se  déclarèrent  durant 
les  deux  ou  trois  premiers  mois. 

Des  malheurs  de  famille  ayant  profondément  affligé  made¬ 
moiselle  A¥**,  son  teint  jaunit,  l’appétit  diminua  ,  le  dégoût 
survint ,  les  digestions  furent  pénibles  ,  des  palpitations  se 
déclarèrent ,  les  menstrues  éprouvèrent  du  retard  ,  le  sang 
fut  moins  coloré  qu’auparavant ,  et  coulait  d'une  manière 
interrompue  pendant  les  quatre  ou  cinq  jours,  que  durait  le 
temps  de  ses  règles.  Obligée,  par  son  état  de  repasseuse, 
d’ètrc  souvent  à  côté  d’un  fourneau  ,  une  de  ses  principales 
occupations  était  de  retirer  du  feu  des  morceaux  de  charbon 
à  moitié  brûlés;  elle  les  éteignait  en  y  jetant  de  l’eau ,  et 
en  faisait  son  régal  durant  toute  la  journée.  Sous  le  spécieux 
prétexte  de  préparer  de  la  poudre  à  nctoyer  les  dents  ,  ma¬ 
demoiselle  A***  avait  pilé  et  tamisé  une  grande  quantité  de 
charbon  de  sapin  ,  dont  elle  avalait  de  pleines  cuillerées 
comme  si  c’eût  Ote  du  sucre  râpe.  Il  était  même  assez  sin¬ 
gulier  de  voir  le  contraste  que  présentaient  ses  lèvres  noir¬ 
cies  par  du  charbon  ,  et  son  teint  alternativement  jaune  , 
pâle  ou  verdâtre. 

Un  autre  caprice  plus  singulier  encore ,  portait  made¬ 
moiselle  A¥**à  écorner  tous  les  murs  pour  en  manger  le  plâ¬ 
tre.  Elle  ne  pouvait  franchir  le  seuil  de  la  porte  de  sa  chambre, 
sans  éprouver  un  vif  désir  de  mordre  l’angle  eu  plâtre  qui 
formait  l'encadrement.  Cette  anomalie  derapélitet  tous  les 
autres  symptômes  que  nous  avons  énoncés  u'ayanl  pas  tanlô 
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a  s’adjoindre  a  tous  les  signes  caractéris' iquos  d'une  chlorose 
confirmée,  je  me  hâtai  de  prévenir  l’entière  suppression  des 
menstrues  ,  dont  elle  était  menacée  ,  en  saignant  la  malade 
aux  deux  chevilles,  ce  qui  ne  fournit  qu’une  très  petite 
émission  sanguine  ,  en  prescrivant  l’application  de  douze 
sangsues  à  la  partie  la  plus  inférieure  de  chaque  pli  de  l’aine. 
Immédiatement  après,  je  fis  prendre  un  bain  de  siège  très 
chaud  préparé  avec  des  décoctions  de  plantes  emménagogues; 
je  recommandai  de  le  prolonger  l’espace  de  trois  heures,  en 
ayant  soin  d’en  maintenir  la  chaleur  yd’envelopper  les  pieds 
d’une  fourrure  bien  chaude  ,  et  de  les  appuyer  sur  une  bou¬ 
teille  de  grès  ,  remplie  d’eau  bouillante.  Durant  l’emploi  de 
ces  divers  moyens  ,  la  malade  éprouva  des  nausées,  suivies 
d’un  vomissement  glaireux  ,  et  d’un  peu  de  chaleur  à  l’épi¬ 
gastre  ;  je  lui  fis  avaler  quelques  cuillerées  de  glace  pilée  , 
’''‘gèrcment  acidulée  avec  du  jus  de  citron. 

J’avais  eu  la  précaution  de  ne  procédera  l’administration 
de  ce  traitement  ,  qu’à  l’époque  précise  où  mademoiselle 
A....  attendait  le  retour  de  ses  menstrues;  aussi  le  résultat 
que  j’en  obtins  fut-il  on  ne  peut  plus  satisfaisant.  Les  men¬ 
strues  coulèrent  plus  abondamment  qu’auparavant ,  le  sang 
fut  plus  coloré,  les  palpitations  diminuèrent,  l’oppression 
cessa  ,  les  digestions  devinrent  moins  laborieuses,  les  aber¬ 
rations  de  l’appétit  furent  moins  marquées,  et  tous  les  au¬ 
tres  symptômes  disparurent  ou  cessèrent  en  partie. 

Je  me  hâtai  de  profiter  de  cette  amélioration  pour  engager 
les  parons  de  mademoiselle  A...  à  la  conduire  à  la  campagne 
où  elle  pourrait  faire  de  l’exercice  en  plein  air  ,  et  se  pro¬ 
curer  quelques  distractions  ,  dont  elle  avait  le  plus  indispen¬ 
sable  besoin  ,  afin  d’éloigner  de  son  souvenir  toutes  les  in¬ 
quiétudes  de  famille  dont  elle  était  journellement  témoin 
dans  sa  maison.  Avant  son  départ,  la  malade  consentit  à  ne 
plus  manger  de  plâtre ,  à  condition  cependant  que  je  lui  per¬ 
mettrait  de  croquer  encore  quelques  morceaux  de  charbon. 
Je  lui  prescrivis  un  régime  alimentaire ,  nutritif  et  facile  à 
digérer  ,  de  l’eau  ferrée  pour  boisson  ,  avec  addition  d’un 
peu  de  vin  vieux  ;  je  prescrivis  pour  tisane  une  légère  infu¬ 
sion  de  fleurs  de  camomille ,  édulcorée  avec  du  sirop  de 
gentiane,  des  frictions  sèches  soir  et  matin ,  au  moyen  d’une 
brosse  anglaise  ,  des  caleçons  de  flanelle  ,  appliqués  immédia¬ 
tement  sur  la  peau  ,  et  de  gros  bas  de  laine ,  quoiqu’elle  eut 
une  peine  infinie  à  ies  supporter  à  cause  de  la  démangeaison 
qu’ils  lui  causaient,  et  d’une  sorte  d’éruption  milliaire  qui 
s’ensuivait. 

Le  mois  suivant ,  au  retour  de  l’époque  menstruelle ,  je 
me  rendis  auprès  de  mademoiselle  A...  ,  dont  l’état  de  santé 
s’était  déjà  considérablement  amélioré  ;  je  renouvelai  tout 
le  précédent  traitement,  à  l’exception  des  saignées  aux 
chevilles;  les  règles  coulèrent  encore  plus  abondamment, 
leur  retourne  fut  point  accompagné  de  vomissement  ni  d'au¬ 
cun  dérangement  des  voies  digestives.  Peu  de  jours  après  , 
l’offre  d’une  place  avantageuse  offerte  à  mademoiselle  A...  , 
ayant  contribué  à  diminuer  sa  tristesse ,  celte  heureuse  cir¬ 
constance  contribua  puissamment  à  rentier  rétablissement 
de  la  malade.  La  guérison  fut  complète  au  bout  de  quelques 
jours;  depuis  lors,  sa  menstruation  a  été  régulière,  et  sa 
sanlé  des  plus  satisfaisantes. 


CINQUIÈME  OUSERVATION. 

Chlorose  qui  sc  déclara  à  l’âge  critique }  par  suite 
de  fréquentes  hémorrhagies  utérines. 

L’anémie  n’est  souvent  que  la  première 
période  de  la  chlorose. 

Madame  L*#*  ,  native  des  environs  d’Aix  en  Provence , 
douée  d’un  tempérament  nervo-sanguin  ,  avait  été  mariée 
très  jeune  à  un  maitre  charron  d’une  constitution  vigou¬ 
reuse  ,  qui  était  dans  toute  la  force  de  l’âge,  et  dont  elle 
eut  bientôt  de  nombreux  enfans  ,  et  entre  autres,  deux 
jumelles  aussi  remarquables  parleur  extrême  ressemblance 
que  par  leur  bonne  santé. 

Malgré  l’avis  de  son  mari  ,  madame  L*¥*  voulut  allaiter, 
et  ne  put  même  se  décider  à  se  faire  assister  d’une  nourrice , 
après  son  accouchement  des  deux  jumelles.  Une  surcharge 
pareille  se  trouvant  au-dessus  de  ses  forces  ,  sa  constitution 
s’affaiblit,  son  teint  pâlit,  l’estomac  devintparesseux  et  souf¬ 
frant ,  un  malaise  et  une  inquiétude  continuelle  altérèrent 
l’extrême  douceur  de  son  caractère  ,  des  terreurs  vagues  et 
la  prévision  d’une  fin  prématurée  tarirent  bientôt  les  sour¬ 
ces  de  bonheur  dont  elle  avait  joui  dans  sa  famille  jusqu’à 
l’âge  de  trente-six  ans  environ.  Cependant  les  soins  empres¬ 
sés  de  son  mari  et  de  ses  enfans  semblèrent  arrêter  durant 
quelque  temps  la  marche  d’une  maladie  de  langueur  ,  dont 
la  physionomie  conservait  néanmoins  des  traces  trop  évi¬ 
dentes,  pour  qu’on  put  s’y  méprendre. 

Cette  prédisposition  morbide ,  ou  de  maladie  non  confir¬ 
mée  ,  dura  trois  ou  quatre  ans  ,  avec  des  alternatives  d’amé¬ 
lioration,  et  d’augmentation  du  mal.  On  chercha  à  remédier 
à  cette  détérioration  de  santé  ,  par  l’usage  d’un  régime  doux 
et  nourrissant ,  ainsi  que  par  de  fréquens  séjours  à  la  cam¬ 
pagne. 

Quoique  depuis  l’âge  de  la  puberté  .  madame  L***  eût  été 
bien  réglée,  elle  éprouvait  à  chaque  époque  menstruelle  des 
pesanteurs  incommodes ,  et  quelquefois  douloureuses  dans 
les  lombes  ,  dans  les  cuisses  ,  dans  les  aines  ,  quelques  coli¬ 
ques  et  de  la  chaleur  à  l'épigastre.  On  avait  observé  qu’au 
retour  de  cette  évacuation  périodique,  le  caractère  de  ma¬ 
dame  L***,  naturellement  doux  ,  devenait  alors  inquiet  et 
chagrin. 

Vers  l'âge  de  quarante  ans ,  madame  I,***  fut  fréquem¬ 
ment  incommodée  par  de  petites  hémorrhagies  utérines,  qui 
se  renouvelaient  après  chaque  approche  de  son  mari  ;  mais 
l’extrême  affection  qu’elle  lui  portait,  et  un  sentiment  de 
jalousie  qu’elle  ne  pouvait  maîtriser,  rengagèrent  à  subir 
tous  les  inconvéniens  de  sa  cruelle  position  ,  plutôt  que  de 
chercher  à  s’y  soustraire. 

Les  fréquens  retours  de  ménorrhagie  dont  la  malade  était 
affectée  trois  ou  quatre  fois  par  mois  ,  n’étant  pas  accom¬ 
pagnés  de  douleurs  très  vives  ,  on  les  attribua  à  l’âge  critique, 
et  l’espoir  du  médecin  fut  qu’après  la  ménopause }  la  santé 
de  madame  L***  n’en  serait  que  mieux  consolidée.  Cepen¬ 
dant  les  caractères  généraux  de  l 'anémie  se  développaient 
d’un  jour  à  l’autre  ,  la  peau  ,  les  lèvres  ,  les  gencives  ,  la  con¬ 
jonctive  et  la  langue  pâlissaient,  le  visage  était  œdémateux, 
ainsi  que  les  extrémités  qui  étaient  constamment  froides  et 
hnmides.  La  surface  du  corps  était  habituellement  fraîche  le 
matin  et  devenait  alternativement  chaude  et  froide  dans  le 
courant  de  l’après  midi.  Des  sueurs  prolongées  avaient  lieu 
durant  la  nuit,  et  laissaient  un  état  de  viscosité  sur  toute 
la  peau,  principalement  sur  la  poitrine  cl  l’abdomen;  le 
pouls  petit  et  faible  ne  devenait  accéléré  que  lorsque  la  ma¬ 
lade  éprouvait  un  peu  de  contrariété,  ou  bien  après  avoir 
commis  quelque  imprudence  de  régime  ;  lorsqu’elle  se  livrait 
à  des  mouvemeus  trop  précipités.,  i!  survenait  des  palpita- 
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lions,  des  baüemer.s  dans  les  artères  temporales  et  dans  la 
tète,  des  tintemens  d’oreille,  lin  peu  de  sueur  au  front,  et 
immédiatement  après  une  prostration  des  forces,  accompa¬ 
gnée  d'un  peu  d’hémorrhagie  utérine.  Au  milieu  de  tous  ces 
désordres,  l'appétit  s’était  si  bien  conservé  qu’il  fallait  sur¬ 
veiller  la  malade  afin  qu’elle  ne  commit  pas  des  écarts  de  ré¬ 
gime  susceptibles  d'agraver  son  état.  Les  digestions  étaient 
d’ordinaire  assez  faciles 5  parfois  au  contraire  elles  donnaient 
lieu  à  de  l’oppression  suivie  de  coliques  qui  se  terminaient 
par  des  déjections  liquides  vertes  ou  blanchâtres. 

Dans  l’intervalle  de  chacune  des  pertes  utérines  qu’éprou¬ 
vait  madame  L...  elle  était  inondée  ,  c’était  là  son  expres¬ 
sion,  d’un  écoulement  aqueux ,  semblable  à  delà  sérosité, 
et  qui  l’incommodait,  beaucoup  à  cause  du  froid  que  cela  lui 
occasionait.  On  fit  des  injections  astringentes ,  et  cette 
évacuation  fut  moins  abondante  :  les  accès  métrorrhagiques 
devinrent  aussi  moins  fréquens,  ce  qui  procura  à  la  malade 
un  soulagement  marqué. 

Tel  était  l’état  où  se  trouvait  madame  L...  lorsque  je  fus 
appelé  auprès  d’elle  pour  lui  donner  des  soins  conjointement 
avec  le  médecin  de  la  famille. 

Il  était  facile  ,  au  premier  aspect ,  de  reconnaître  tous  les 
symptômes  caractéristiqucsd’une  anémie  déjà  très  avancée, 
véritable  atonie  du  système  circulatoire,  dont  la  cause  prin¬ 
cipale  avait  été  les  hémorrhagies  répétées  de  l’utérus.  Quant 
aux  autres  complications,  elles  me  parurent  d’un  intérêt 
secondaire  et  je  partageai  l’opinion  de  mon  confrère ,  qui 
était  d’avis  de  supprimer  ou  tout  au  moins  de  restreindre 
le  plus  possible  les  pertes  sanguines  et  leuchorréiques  qui , 
quoique  moins  abondantes  qu'auparavant ,  continuaient  i 
paraître  et  jetaient  la  malade  ,  ainsi  que  ses  parens ,  dans  une 
inquiétude  continuelle. 

Nous  adoptâmes  donc  un  traitement  tonique  et  astringent , 
composé  d’une  décoction  de  ratanhia  et  d’une  potion  dont  la 
base  était  l’extrait  de  cette  racine.  On  édulcora  cet[e  der¬ 
nière  avec  du  sirop  de  quinquina  ,  et  l'on  adoucit  la  tisane 
avec  du  sirop  de  consoude  :  nous  complétâmes  l’action  de 
ces  moyens  par  l’emploi  de  Yinjeclum  de  Pringle  et  l’appli¬ 
cation  sur  les  lombes  d'un  emplâtre  styptique  de  Swediaur, 
saupoudré  d’une  forte  dose  d’acétate  de  morphine.  Le  régime 
que  nous  prescrivîmes  fut  léger  et  tonique. 

L’administration  de  ces  divers  agens  thérapeutiques  pro¬ 
duisit  d'abord  de  très  heureux  effets  ,  la  malade  reprit  un 
peu  de  force,  les  pertes  furent  moins  considérables  ,  mais 
accompagnées  de  quelques  élancemens  douloureux  ,  le  froid 
aux  extrémités  plus  supportable  ,  les  yeux  s'animèrent  un 
peu  et  le  pouls  prit  de  la  consistance.  Enhardi  par  cette  ap¬ 
parence  de  succès,  je  ne  balançai  point  à  proposer  les  fer¬ 
rugineux  joints  au  cassia  amara  (  une  pincée  soir  et  malin  de 
ce  mélange  en  poudre)  5  on  enveloppait  chaque  dose  dans 
une  feuille  de  pain  à  cacheter.  Après  la  première  prise  ,  la 
malade  témoigna  de  la  répugnance  à  continuer  ce  remède. 
INous  crûmes  devoir  insister  et  l’emploi  de  cette  préparation 
tut  continué.  Cependant  à  mesure  que  le  système  musculaire 
paraissait  reprendre  de  l’énergie  ,  les  aberrations  de  l’appé¬ 
tit  commençaient  à  se  déclarer  (l).  L'aiguillon  de  la  faim 


(1)  Cette  dépravation  du  goût,  que  les  auteurs  ont  appe 
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tourmentait  moins  la  malade  qui,  en  outre  ,  trouvait  un  goût 
d'amertume  à  tout  ce  qu’elle  mangeait,  rarmi  les  goûts  bi¬ 
zarres  qu’éprouvait  madame  L  ...  il  en  était  un  qui  ne  lais¬ 
sait  pas  que  d'êlre  très  incommode  pour  ceux  qui  restaient 
auprès  d’elle  :  c’était  un  continuel  désir  de  mordre  et  de 
Pincer  toutes  les  personnes  qu’elle  affectionnait  le  plus  ;  elle 
s’en  abstenait  le  plus  possible.,  mais  parfois  le  besoin  deve¬ 
nait  tellement  irrésistible,  que,  par  mégarde  ,  il  lui  arrivait 
de  le  satisfaire  sur  le  dos  de  sa  main  ou  de  son  avant-bras. 
Il  est  vrai  de  dire  qu’elle  le  faisait  avec  un  certain  ménage¬ 
ment. 

Le  teint,  qui  jusqu’à  ce  jour  avait  été  d’une  extrême 
pâleur  ,  devint  jaune  ,  verdâtre  ,  les  yeux  cernés  ,  les  pau¬ 
pières  supérieures  engorgées  ,  couvrant  habituellement  la 
.  moitié  des  yeux.  La  diarrhée,  dont  la  malade  était  fréquem¬ 
ment  incommodée  auparavant,  fut  remplacée  par  une  con¬ 
stipation  opiniâlre. 

Madame  L....  n’évacuait  ses  selles  qiibine  fois  par  semainej 
celte  époque  était  un  sujet  d’inquiétude  pour  nous  et  d’ef¬ 
froi  pour  la  malade ,  parce  que  durant  les  efforts  de  la  dé¬ 
fécation  ,  elle  éprouvait  constamment  une  perte  utérine  «  qui 
continuait  quelques  instans  après,  malgré  tous  les  moyens 
que  l'on  mettait  en  usage. 

Ces  accidens  hémorrhagiques  étaient  toujours  accompa¬ 
gnés  deeoliques,  de  maux  de  reins  et  de  douleurs  dans  l'une 
des  deux  cuisses.  Tout  cet  appareil  de  souffrance  se  dissipait 
comme  par  enchantement  aussitôt  que  l'attaque  ménorrha- 
gique  cessait. 

Enfin  ,  aux  phénomènes  de  1  ''anémie  qui  avait  préexisté 
pendant  plusieurs  années,  finirent  par  s’adjoindre  tous  les 
symptômes  d’une  véritable  chlorose. 

Cette  affection  revêtit  un  caractère  d’autant  plus  grave 
qu’elle  était  la  suite  d’une  métrorrhagie  et  d’un  flux  leucor- 
rhéique  qui  avaient  duré  très  longtemps  ,  ce  qui  rendit  im- 
puissans  tous  les  secours  de  l’art,  si  toutefois  la  stimulation 
tonique  que  nous  déterminâmes  sur  les  organes  digestifs  ne 
contribua  pas  à  augmenter  le  mal  et  à  bâter  la  fin  de  la  ma¬ 
lade.  Les  pertes  utérines  se  supprimèrent,  les  hypocondres 
et  l'hypogastre  devinrent  un  peu  sensibles,  le  peu  de  forces 
qui  restait  encore  disparut  graduellement  et  madame  L.... 
6uccomba  deux  mois  après  ma  première  visite. 

Depuis  lors  j’ai  souvent  regretté  que  mon  confrère  et  moi , 
n’ayons  pu  nous  soustraire  à  cette  fatalité  médicale  qui ,  dans 
les  cas  d'anémie  ,  entraîne  presque  tous  les  praticiens  à  to¬ 
nifier  ,  à  fortifier ,  et  par  conséquent  à  sur-irriter  les  voies 
digestives.  L’estomac  ,  il  est  vrai,  parait  être  dans  une  dé¬ 
bilité  extrême  qui  semble  provenir  d’un  état  d'ab-irrita- 
tion  ;  mais  le  plus  souvent  l’atonie  essentielle  de  cet  organe 
n’exisie  que  dans  l'imagination  effrayée  des  médecins  et  des 
malades. 


lée  pica  y  du  mot  pie  ,  parce  que  l’oiseau  de  ce  nom  avale 
souvent  des  substances  terreuses,  est  une  névrose  de  la  di¬ 
gestion  ,  ou  mieux  encore  un  des  symptômes  nerveux  delà 
gastrite  chronique  que  l’on  observe  constamment  chez  les 
chlorotiques  cl  w.  quelques  autres  femmes  durant  la  gros¬ 
sesse. 
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PHLEGMASIES  CUTANÉES. 


l  a  peau  ,  barrière  vivante  destinée  à  protéger  l’ensemble 
du  syst  ème  organique  contre  l’action  des  corps  nuisibles  ,  est 
douée  ,  pour  cet  usage  ,  d’une  très  grande  sensibilité  ,  et  se 
trouve  liée  par  d’étroites  sympathies  avec  tous  les  viscères 
importans  de  l’économie.  Les  lésions  dç  cette  surface  sensi¬ 
ble  ne  sauraient  donc  ,  pas  plus  que  ses  fonctions  ,  être  en¬ 
tièrement  isolées.  Sont-elles  primitives  et  de  cause  externe, 
comme  les  contusions,  l’insolation  ,  la  brûlure ,  etc.,  un 
retentissement  sympathique  a  toujours  lieu  dans  les  viscères} 
à  plus  forte  raison,  les  phlegmasies  cutanées  ne  doivent  point 
être  considérées  comme  affections  locales  ,  quand  elles  sont 
consécutives  ou  concomitantesdetroublesextérieurs,  comme 
on  le  voit  pour  le  zona  ,  l’érysipèle  ,  la  rougeole  ,  les  miliaires, 
la  scarlatine ,  le  pemphygus  ,  les  dartres  ,  etc.,  etc. 

Les  fonctions  de  l’organe  tégumentaire  se  troublent  et 
s’altèrent  dans  tous  les  dérangemens  fonctionnels  un  peu  in¬ 
tenses  ,  mais  en  n’envisageant  que  les  lésions  extérieurement 
visibles  ,  leur  nombre  paraît  encore  prodigieux.  Les  Anglais 
comptent  plus  de  cent  variétés  des  maladies  de  la  peau  ,  et 
le  docteur  Allberta  cherché  à  classer  méthodiquement ,  sous 
des  noms  grecs  et  latins  ,  ce  que  la  nature  présente  sous  des 
formes  infiniment  diversifiées. 

Xe  forme.  Scarlatine . 

Phlegmasie ,  dont  l’étymologie  indique  une  rougeur  vive 
et  uniforme,  semblable  à  celle  de  l’écarlate,  propre  à  l’en¬ 
fance  et  à  l’adolescence ,  et  n’affcclant  que  très  rarement 
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deux  fois  le  même  individu  5  remarque  assez  générale  pour 
les  maladies  de  cause  spéciale. 

Moins  contagieuse  peut-être  que  la  rougeole  ,  la  scarlatine 
règne  quelquefois  épidémiquement ,  et  l’on  ne  conteste  plus 
aujourd’hui  qu’elle  ne  soit  le  produit  d’un  principe  miasma¬ 
tique  inconnu  dans  son  essence  :  mais  constant  dans  ses 
effets.  U'est  ordinairement  sept,  huit  ou  dix  jours  après  s’être 
exposé  à  l’infiuence  contagieuse  ,  que  l’on  voit  apparaître  la 
scarlatine. 

L’éruption  est  précédé  ,  trois  à  cinq  jours  à  l’avance ,  par 
des  symptômes  d’angine  et  de  gastro-entérite ,  et  cette  cir¬ 
constance  est  à  remarquer ,  que  la  vive  inflammation  de  la 
circonférence  ne  révulse  pas  les  irritations  internes.  Les 
phlegmasies  viscérales  marchent  concurremment  aveeja 
phlegmasie  cutanée  }  quand  la  maladie  est  très  forte,  on  ne 
saurait  surveiller  de  trop  près  l’imminence  de  pneumonie  ou 
de  congestion  cérébrale.  L’excès  d’angine  menace  d’asphyxie 
par  strangulation  ,  et  le  caractère  gangréneux  peut  s’y  ajou¬ 
ter.  Des  complications  de  cérébrite  ,  de  pneumonie,  de 
pleurésie  ,  méritent  une  attention  particulière  et  un  traite¬ 
ment  énergique  5  car  si  la  scarlatine  simple  ne  présente  au¬ 
cun  danger,  il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  l’éruption  est 
retardée  par  la  violence  des  phlegmasies  intérieures,  ou 
qu’elle  vient  à  disparaître  prématurément }  ce  qui  entraîne 
fréquemment  la  mort.  Un  traitement  vicieux  ,  lors  d’une 
éruption  tardive  et  difficile,  peut  faire  aussi  contracter  à  la 
maladie  ,  un  caractère  grave  ;  la  prostration  ,  la  stupeur,  la 
forme  typhoïde  ,  en  sont  des  conséquences  possibles. 

La  durée  de  la  maladie  ,  y  compris  la  période  de  prodro¬ 
mes  et  celle  de  la  desquammation  de  l’épiderme,  est  environ 
de  onze  à  douze  jours ,  après  lesquels  la  convalescence  a  lieu. 
L’éruption  pâlit  vers  le  dixième  jour ,  et  du  onzième  au  dou¬ 
zième  l’épiderme  se  détache  sous  forme  d’une  farine  légère. 
/ 

Quand  l’état  fébrile  est  passé  ,  il  peut  rester  des  phleg- 
masics  chroniques  de  différens  tissus  internes.  Les  plus 
communs  ,  parmi  ces  reliquats  de  la  scarlatine  ,  sont  :  l’by- 
dropi$ie  ,  la  diarrhée  ,  des  ophtalmies,  des  otites  ,  etc. 
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Sydenham  est  le  premier  qui  ait  signalé  l'importante  dif¬ 
férence  qui  distingue  la  scarlatine  lisse  ,  érysipélateuse,  de 
ia  pourpre  militaire  ,  avec  laquelle  plusieurs  auteurs  1  ont 
confondue.  La  véritable  scarlatine  (celle  de  Sydenham ) est, 
d’après  Hartmann  ,  excessivement  rare  ,  et  ne  se  contracte 
plus  passé  l’Age  de  douze  ans.  Son  caractère  essentiel  est  une 
rougeur  d’écrevisse,  qui  cède  au  doigt  comme  cede  de  1  é- 
rysipèle,  s’étend  par  plaques  larges ,  qui  vont  en  dégénérant 
insensiblement  au  rose  clair.  La  teinte  parait  d’un  instant  à 
autre  plus  foncée  ou  plus  légère;  les  taches  semblent  tantôt 
plus  resserrées  ;  mais  la  peau  est  toujours  plane  et  unie.  La 
rougeur  semble  préférer  les  parties  exposées  à  l’air  ou  peu 
recouvertes  ,  qui  s’enflent  un  peu  à  mesure  qu’elles  sont 
envahies  ;  mais  de  là  elle  gagne,  en  général,  toute  la  sur¬ 
face  du  corps.  L’état  fébrile  naît  avec  l’éruption  ,  diminue 
quand  elle  pâlit,  et  s’éteint  avec  l’époque  de  desquammation 
de  l’épiderme.  Jamais  la  vraie  scarlatine  ,  dit  Hartmann  ,  ne 
disparaît  pendant  la  fièvre  ;  la  rougeur  survit  même  à  la  mort, 
et  devient  violette  sur  le  cadavre. 

Plus  vaste  est  la  teinte  écarlate  ,  plus  le  cas  est  grave  , 
parce  que  la  transpiration  ne  peut  s’exécuter  par  aucun  point 
des  tëgumens  enflammés.  Quelquefois  même  ,  après  la  des¬ 
quammation  et  la  cessation  de  la  fièvre,  la  peau  demeure 
sèche  ,  rugueuse  et  privée  de  fonctions  exhalantes  ,  ce  qui 
dispose  àl’hydropisie  du  tissu  cellulaire. 

La  propriété  de  Vatropa  belladona  ,  comme  préserva¬ 
trice  et  curative  de  la  scarlatine  ,  avait  dès  longtemps  été 
signalée  par  Hahnemann,  qui,  dans  ce  temps-là  ,  ne  l'em¬ 
ployait  point  comme  aujourd’hui.  11  conseillait  deux  grains 
d’extrait  de  belladone  ,  dissous  dans  une  livre  d’eau  ,  de  ma¬ 
nière  à  faire  prendre  trois  cuillerées  par  jour  de  ce  mélange. 
Dans  une  épidémie  qui  dura  trois  ans  ,  sur  cent-quatre-vingt- 
quinze  individus  exposés  à  la  contagion  et  soumis  à  ce  pré¬ 
servatif  ,  quatorze  seulement  furent  atteints  par  la  maladie  , 
et  le  furent  légèrement.  Des  résultats  analogues,  et  peut-être 
plus  décisifs  ,  ont  été  obtenus  par  les  docteurs  Bebr,  Bene- 
dix ,  Dusterberg  ,  Herholot  ,  Uufeland  ,  Méglin ,  Mulirbeck  , 
Soemering  ,  Wesener  ,  Zeuch,  etc.  L’on  peut  consulter,  à 
ce  sujet,  une  lettre  adressée,  en  juin  1824  ,  au  docteur 
Dupuytren  par  le  docteur  Koreff ,  et  insérée  dans  le  Journal 
complémentaire  des  Sciences  Médicales  (  tome  XVIII  , 
page  396). 

Quelle  que  soit  la  manière  dont  la  belladone  agit  en  pa¬ 
reil  cas,  il  demeure  constant  que  ,  semblablement  au  miasme 
de  la  scarlatine  ,  elle  a  la  propriété  d’affecter  la  gorge  et  la 
peau  ,  sur  laquelle  on  la  voit  souvent  'développer  une  érup¬ 
tion  rosée.  M.  Guersent,  en  rapportant  cette  vertu  préven¬ 
tive  delà  belladone  ,  la  compare  à  une  sorte  d’inoculation, 
mais  qu'il  ne  croirait  infaillible  que  si  on  parvenait  à  inocu¬ 
ler  le  principe  de  la  scarlatine  lui-même,  au  lieu  d'un  agent 
analogue. 

Un  grand  nombre  d’écrivains  allemands  ont  préconisé 
l’action  préservatrice  de  la  belladone  ,  et  beaucoup  d’autres 
l’ont  niée,  ce  qui  tient  à  ce  qu’ils  n’ont  pas  observé  atten¬ 
tivement.  la  maladie  à  laquelle  ils  avaient  affaire.  En  matière 
d’observation  ,  l’on  peut  s’en  rapporter  à  un  homme  tel  que 
Hahnemann  ,  et  son  témoignage  est  irrécusable.  La  véritable 
scarlatine  lisse  .fort  rare  et  très  souvent  confondue  avec  la 
pourpre  ,  reconnaît  la  belladone  pour  son  spécifique. 


Les  homœopathistes  ,  quand  lis  veulent  employer  cette 
substance  à  titre  de  préservatif,  en  donnent  seulement  un 
globule  humecté  de  la  trentième  dilution  ,  tous  les  six  ou 
sept  jours  le  matin ,  et  tous  les  quatre  à  cinq  jours  chez  les 
personnes  robustes  ,  avec  recommandation  expresse  d’éviter 
le  café ,  qui  éteint  l’action  de  la  belladone,  ainsi  que  le  vin 
et  les  acides  qui  en  exagèrent  les  effets.  Avec  cette  dose  et 
ces  précautions  ,  on  met  à  l'abri  de  l’influence  épidémique, 
sans  av.oir  à  redouter  les  accidens  belladoniques  ,  auxquels 
donnent  souvent  lieu  de  plus  fortes  doses,  tels  que  :  paralysie 
du  nerf  optique  ,  angines  de  mauvaise  nature,  ulcérations 
des  coins  de  la  bouche,  éruptions  variées,  etc.  Quand  le 
médecin  homœopathe  rencontre  de  tels  effets  des  préparations 
de  belladone ,  il  les  combat  avantageusement  avec  le  cam¬ 
phre,  etpuis,  suivant  l’occurrence,  avec  mercur. }  puisât.  f 
opium  ,  hyosciam. }  etc. 

Le  traitement  curatif  de  la  scarlatine  repose  uniquement 
sur  l’action  homœopathique  de  la  bcllad.  30e ,  2  à  3  glob. , 
jamais  plus  J  mais  il  peut  se  présenter  des  symptômes  acces¬ 
soires  ,  auxquels  elle  ne  répondra  pas ,  et  qui  réclameront 
d’autres  médicamens  ;  ainsi  : 

Chaleur  brûlante  ,  étourdissement  somnolence ,  jactita¬ 
tion  ,  vomissement,  diarrhée  ou  constipation  , convulsions, 
réclameront  opium  0/6. 

Fièvre  le  soir,  insomnie,  malaise,  défaut  total  d’appétit, 
gémissemens  ,  ennuis  intolérables.  Ipecac.  3  ou  4. 

Une  épidémie  bien  grave  est  celle  où  tout  semble  se  por¬ 
ter  vers  la  bouche,  sans  que  l’éruption  puisse  sortir.  Senti¬ 
ment  aigu  de  brûlure,  de  raideur  et  d’enflure  dans  le  voile 
palatin  ,  luette  gonflée  ,  amygdalite  ,  dysphagie ,  arrière-gorge 
rouge  et  excoriée.  Tous  ces  symptômes  sont  plus  formida¬ 
bles  que  l’angine  concomitante  ordinaire ,  et  cependant  ils 
cèdent  très-bien  à  une  dose  de  bellad .,  qu’on  fait  suivre, 
deux  jours  après,  par  une  de  mercur.  sol.  00/12. 

L'angine  est-elîe  métastatique?  alors  il  y  a  presque  tou¬ 
jours  fièvre  nerveuse.  On  peut  observer  une  multitude  de 
petits  ulcères  fétides,  qui  tapissent  le  pourtour  de  la  bouche 
et  de  la  gorge  ,  soif  dévorante  ,  prostration  générale  ,  slccitô 
extrême  des  parties  buccales  et  de  la  langue ,  etc.  ;  rare¬ 
ment  en  ce  cas  ,  bellad.  suffirait;  ars .  lui-même  ne  triom¬ 
phe  pas  toujours  ;  la  meilleure  ressource  est  dans  l’emploi 
de  nux  00/24. 

Une  autre  espèce,  plus  terrible  encore,  est  une  épidémie 
où  n’apparaissent  ni  angine  ,  ni  rubéfaction  cutanée  ,  mais 
où  l’on  remarque  :  abattement  complet ,  œil  très  ouvert , 
fixe  et  morne ,  visage  froid  et  pâle  ,  point  de  soif ,  pouls  pe¬ 
tit  et  rapide,  immobilité  paralytique  des  membres ,  dégluti¬ 
tion  impossible  par  douleur  poignante  des  parotides  ,  pres¬ 
sion  céphalique ,  chaleur  dans  une  partie,  froid  dans  une 
autre,  etc...  C’est  encore  bellad.  qui  réunit  le  plus  de 
symptômes  analogues  à  ce  cas-là....  Les  docteurs  Quin  et 
Eelluomini,  à  Londres  ,  forcent  et  répètent  les  doses  jusqu'à 
développement  positif  de  l’action  médicatrice  ;  nous  avons 
peu  d’expérience  encore  de  ces  cas  très  graves. 

Complications.  Celle  avec  la  miliaire  pourprée  constitue 
une  maladie  en  quelque  sorte  spéciale,  qui  réclame  acon 
alterné  avec  bellad.  On  doit  laisser  plus  de  terme  à  celie-ci 
pour  agir,  qu’il  n’en  faut  à  Y  acon.  Coffea  convient  très 
bien  chez  les  enfans  d'une  constitution  délicate. 


os 
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S’il  y  a  :  exacerbations  vers  le  soir  ,  nausées ,  vomiturl- 
tlons,  caprices,  pleurs,  gémissemens ,  ipecac.  doit  pré¬ 
céder  bellad. }  et  chez  les  sujets  très  sensibles,  ce  pourra 
être  cojfea. 

L’éveil  de  la  psora  rend  la  scarlatine  une  maladie  rebelle. 

Les  complications  de  cérébrite  et  d’hydrocépbalite ,  exi¬ 
gent  le  traitement  de  ces  affections...  Ainsi  d'abord  bellad 
et  puis  ,  s’il  persisté  des  symptômes  d’épanchement  séreux  , 
comme  :  tète  renversée  que  l’enfant  ne  peut  soutenir  ,  pu¬ 
pille  élargie  ,  insensibilité,  immobilité  alternant  avec  cris 
aigus,  et  mouvemens  couvulsifs  des  bras  qui  se  portent  vers 
la  tête  ,  etc.  ,  mercur .  ou  arnica.  0/6  ,  pourrait  sauver  le 
malade. 

Reliquats  de  la  scarlatine.  Enflure  du  visage,  des 
mains  ,  des  pieds  ,  avec  fébricule  et  frissons  le  soir,  raideur 
des  membres,  bruissement  d’entrailles,  fourmillement  dans 
le  dos ,  gonflement  inflammatoire  des  glandes ,  écoulement 
purulent  par  les  oreilles ,  ulcères  aux  coins  de  la  bou¬ 
che,  etc.  ,  encore  bellad. 

OEdème  général ,  surtout  des  membres ,  sans  autre  carac¬ 
tère  ,  hellebor.  niger.  0/12. 

Si  l’intérieur  du  nez  eL  même  toute  cette  partie,  sont 
gonflés  avec  écoulement  fétide  et  purulent,  aurum  0;12. 

Quand  il  y  a  enflure  du  visage  avec  engorgement  des  gen¬ 
cives  et  salivation ,  mercur. 

Peau  venimeuse,  facile  à  s’excorier?  chantom . 

Toux  suffocante  avec  rougeur  passagère  au  visage  ,  et  en 
même  temps  frisonnemens  du  dos  et  des  membres,  c/ia- 
mom .  y  conium ,  hj'osciam . 

Il  est  enfin  des  cas  où  il  faut  recourir  aux  antipsoriques. 

XIe  forme.  Miliaire  pourprée  ( purpura  miliaris). 

Phlegmasie  éruptive,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  facile¬ 
ment  confondue  avec  la  précédente  5  épidémique  comme 
elle  dans  certains  temps ,  elle  ne  parait  pourtant  pas  être 
contagieuse.  Cette  maladie  doit  être  distinguée  non-seule¬ 
ment  de  la  scarlatine,  mais  aussi  de  la  miliaire  simple, 
éruption  très  commune,  que  l’on  voit  se  montrer  et  dispa¬ 
raître  comme  épiphénomène  dans  les  maladies  aiguë >  fé¬ 
briles,  sans  qu’elle  soit  entourée  de  cette  escorte  de 
phénomènes  généraux,  particulière  aux  exanthèmes  épidé¬ 
miques. 

Cette  seconde  espèce  de  miliaire  était  très  commune  vers 
la  fin  du  dernier  siècle,  ce  qu'il  faut  attribuer ,  d’une  part, 
à  l'habitude  vicieuse  d’écraser  les  malades  d’opercules  et 
de  les  étouffer  de  chaleur;  d'une  autre  part,  à  l’importance 
que  les  praticiens  d’alors  mettaient  à  rechercher  et  à  signa¬ 
ler  ces  apparitions  morbides,  tandis  qu'on  les  regarde  aujour¬ 
d’hui  comme  insignifiantes. 

La  pourpre  miliaire,  à  l’opposé  de  la  scarlatine,  peut 
affecter  indistinctement  tous  les  âges,  et  atteindre  plusieurs 
fois  dans  sa  vie  le  même  sujet.  Elle  s’annonce  par  des  symp¬ 
tômes  précurseurs,  en  général  peu  caractérisés  ,  tels  que 
somnolence,  délire  sourd,  oppression,  anxiété,  défaillance, 
et  apparaît  sous  forme  de  petites  plaques  rapprochées  d’un 
rouge  tirant  au  brun  ,  sans  changement  aucun  sous  l'impres¬ 
sion  du  toucher.  Celui-ci  rait“ apprécier  l’existence  depeüts 
boutons  rouges ,  sombres ,  compacts ,  moins  saillans  qu'en- 
Tome  XV. 


foncés  dans  la  peau  ,  également  sensibles  A  Patfi  et  an  doigt, 
et  que  circonscrit  une  auréole  d’un  rouge  vif  et  tranché. 

Cette  éruption  se  jette  indifféremment  tantôt  tur  tin# 
partie,  tantôt  sur  une  autre.  Cependant  elle  préfère,  en 
général ,  les  endroits  recouverts  le  plus  chaudement,  elle* 
articulationsdes  membres.  Elle  a  de  la  peine  à  se  développer 
au  visage.  L'exanlhème  est  ordinairement  sans  enflure.  Qu'il 
soit  violent  ou  faible,  sa  rétrocession  brusque  entraîne  un 
imminent  danger  ,  souvent  la.  mort ,  ce  qu'on  n’a  point  à  re¬ 
douter  dans  la  miliaire  simple. 

L’angine  pharyngée  se  montre  en  l’absenoe  del’éruption  ; 
elle  précède  celle-ci,  s'efface  pendant  le  plein  développe¬ 
ment  des  plaques,  et  reparaît  avec  violence,  après  leur  dis- 
parution. 

La  durée  de  la  pourpre  miliaire  varie  de  cinq  â  six  jour* 
à  plusieurs  semaines. 

Traitement.  L’aconit  est ,  pour  cette  maladie,  un  moyen 
préservatif  et  curatif  éprouvé.  Si  douze  ou  quatorze  heures 
après  la  première  dose  ,  on  voit  persister  la  chaleur  ,  l'Iu- 
quiétude,  l’angoisse,  une  seconde  doit  être  administrée. 

Contre  vive  douleur  et  humeur  larmoyante ,  on  pourra 
donner  quelquefois  cojfea  1  ,  qui  ne  sera  pourtant  jamais 
qu’intermédiaire  aux  doses  ci-dessus.  L’alternative  de  ces 
deux  agens  a  été  merveilleuse  aux  mains  d'Hartmann. 

Cet  auteur,  dans  une  épidémie  où  se  mordrait  â  diverses 
reprises  une  éruption  miliaire  peu  prononcée,  avec  angine 
métastatique  dangereuse,  obtint  grand  succès  de  mercur. 
intermédiaire  à  acon.  et  bellad.  Ce  sont  des  cas  excep¬ 
tionnels. 

Acon.  convient  encore  lorsque,  sans  éruption,  il  y  a 
une  espèce  de  fièvre  avec  l’ensemble  de  symptômes  qui  suit: 
légers  frissons  de  tout  le  corps  avec  altération  du  visage,  qui 
passe  rapidement  du  rouge  au  pâle,  et  vice  versa;  pouls 
plein  ,  vite;  tête  embarrassée;  la  nuit  vertige,  état  fantasti¬ 
que,  bouche  et  langue  sèche  avec  soif;  rougeur  des  yeux; 
respiration  serrée  ;  toux  courte  avec  expectoration  rou- 
geâlre;  douleur  piquante  sous  les  fausses  côtes. 

Complications.  Uni  à  la  variole,  ie  pourpre. a  toujours 
paru  le  dernier,  et  lorsque  les  pustules  sont  près  de  s’en¬ 
flammer,  alors  la  variole  reste  stationnaire,  pour  ne  repren¬ 
dre  son  cours  que  lorsque  le  pourpre  a  disparu.  Le  traite¬ 
ment  est  le  même  que  ei-dessus. 

Uni  à  la  rougeole,  le  praticien  le  plus  exercé  discerne 
avec  peine  leurs  caractères  respectifs;  acon.  le  plus  souvent, 
mais  quelquefois  combattre  Pagine  par  bellad.  ou  merc. 

s 

Reliquats  traités  comme  ceux  de  la  scarlatine  et  de  la  ron- 
geole. 

XIIe  forme.  Miliaire  simple  (Friesel). 

Précédée  quelquefois  de  picotemens  incommodes  â  la 
peau  ;  c'est  au  cou,  sur  le  devant  de  la  poitrine,  au  ven¬ 
tre ,  à  l'intérieur  des  cuisses,  que,  chez  les  malades  tenu* 
trop  chaudement ,  on,  voit  paraître  et  disparaître,  sans  in¬ 
convénient  par  la  fraîcheur  ,  cet  exanthème  fugace. 

Ce  sont  de  petites  vésicules  pointues,  rondes,  nombreu¬ 
ses  ,  peu  dures,  de  la  grosseur  au  plus  d’un  grain  de  mil, 
quelquefois  pleines  d'une  sérosité  brune,  et  toujours  recon¬ 
naissables  au  loucher. 

1  C. 
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Apparition  redoutée  du  Vulgaire,  dans  lès  fièvres  malignes, 
peu  avant  la  mort,  et  le  plus  souvent  alors  d’un  blanc  perlé 
(miliaire  blanche)  ;  cette  éruption  ne  tient  pourtant  qu’à  la 
chaleur  dont  on  accable  les  mourans. 

Elle  s’accompagne  de  quelques  phénomènes  morbides, 
tels  que  ,  douleurs  mobiles  et  variables  dans  les  membres, 
le  cou ,  les  dents  ;  grande  inconstance  dans  les  fonctions 
urinaires  et  cutanées  ;  engourdissement,  pincement  des 
doigts  5  prurit,  brûlement  de  la  peau  ,  angoisse,  serrement 
de  poitrine,  soupirs ,  défaillance  ,  frissons,  cccidens  calar- 
rbals  ou  nerveux;  toux,  point  de  côté,  etc.;  mais  surtout 
sueur  acide,  visqueuse,  abondante. 

les  formes  de  cette,  éruption,  variées  comme  les  maladies 
auxquelles  elle  s’unit,  tantôt  vésiculaire,  tantôt  perlée,  lai¬ 
teuse  ,  purulente  ,  réclament  des  moyens  divers. 

L’angoisse,  l’accablement,  qui,  dans  une  fièvre  puerpé¬ 
rale  ou  muqueuse,  annoncent  cetle  éruption,  cèdent  à  une 
ou  deux  doses  d 'ipecac.  ou  de  brjronia  ,  et  l’exanthème  ne 
vient  pas.  L’angoisse  plus  grande,  la  jactitation  disparaissent 
par  ars.  La  toux  forte ,  sanguine,  par  acon.  Chez  l’enfant 
tenu  trop  chaudement,  si  la  miliaire  se  lie  à  diarrhée  aqueuse , 
verdâtre  ou  comme  mêlée  d’œufs  brouillés,  qui  excorie  l’a¬ 
nus  ,  alors  chamom.  Oj\2.  D’autres  fois  sulphur. convien¬ 
dra  mieux,  lorsque,  par  exemple,  l'éruption  occupe  l’inté¬ 
rieur  des  cuisses,  le  nombril,  le  bas-ventre,  et  occasione 
beaucoup  d’inquiétude  avec  une  rougeur  vive  des  parties 
sexuelles. 

Cette  espèce  d’exanthème  s'unit  souvent  aux  maladies 
chroniques.  Est-il  alors  indice  de  psora? 

Les  éruptions  chroniques  ,  qu’on  voit  revenir  sans  cesse  icj 
et  là,  avec  prurit  et  cuisson  ,  cèdent,  suivant  l’occurrence, 
à  mezereum. ,  clemalis ,  sassaparilla  ,  staphysagria  , 
ars. ,  artimon. ,  carbo }  sulphur. 

XIIIe  forme.  Rougeole  (  rubeola ,  movbilli  ,Jebris 
morbillosa.  Maseru ). 

Inflammation  spécifique  de  la  peau  et  des  membranes  mu¬ 
queuses  ;  le  catarrhe  pulmonaire  est  un  compagnon  constant 
de  la  rougeole,  comme  l’angine  l'est  pour  la  scarlatine.  On 
distingue  une  variété  de  rougeole  sans  catarrhe ,  et  une  au¬ 
tre  très  rare ,  dont  les  taches  deviennent  d'un  noir  livide , 
sans  qu’elle  soit  plus  dangereuse  pour  cela. 

Le  nom  de  rougeole  vient  de  la  couleur  rouge  que  prend 
la  peau  dans  cette  maladie,  et  celui  de  morbilli ,  donné 
par  Bateman,  est  dérivé  de  morbo ,  qui,  en  italien,  signifie 
peste.  On  regarde  la  rougeole  comme  originaire  d’Afrique  , 
comme  épidémique  et  contagieuse. 

La  rougeole  la  plus  commune,  rougeole  avec  catarrhe, 
débute  par  le  visage,  sous  forme  de  petites  taches  rouges 
inégalement  disséminées,  arrondies  d'abord  et  séparées, 
puis  se  confondant  par-éi  par-là ,  et  marbrant  la  peau.  La 
rougeur  diminue  par  la  pression  du  doigt,  sans  disparailre 
tout-â-fait ,  comme  dans  l'érysipèle,  et  reprend  aussitôt  toute 
son  intensité. 

On  attribue  trois  époques' ou  périodes  au  cours  de  cette 
pbiegmasie  :  1°  celle  de  prodromes;  2°  celle  d’éruption; 
3°  celle  de  desquammatioa. 


Dans  la  première  période,  les  principaux  symptômes  pré* 
curseurs  sont  ceux  d’un  léger  coryza  avec  rhume ,  malaises, 
.frissons ,  éternuemens ,  hémorrhagies  nasales,  dyspnée ,  toux 
sèche,  vive,  sonore,  revenant  par  petites  quintes,  assoit* 
pissement ,  léger  délire,  excitation  du  pouls. 

La  seconde  période  est  celle  de  l’éruption,  qui ,  commen¬ 
çant  au  visage,  se  répand  ensuite  sur  tout  le  corps,  avec 
une  démangeaison  désagréable,  et  dont  le  développement 
n’entraîne  point  la  sédation  du  catarrhe  et  des  symptômes 
généraux. 

Dans  la  troisième  période,  l’épiderme  tombe  en  petites 
lamelles  furfuracées...  Ces  trois  époques  peuvent  compren¬ 
dre  l’espace  de  quinze  jours  ,  et  offrent  dans  leur  marche, 
de  nombreuses  irrégularités.  C’est  ordinairement  du 
deuxième  au  huitième  jour  qu’a  lieu  la  transmission  du  prin¬ 
cipe  contagieux. 

Traitement.  La  pulsatille  est  le  remède  préservatif  et 
curatif  de  la  rougeole.  Au  début ,  elle  ne  manque  pas  de  faire 
avorter  l’éruption ,  et,  comme  moyen  préventif,  oi:  la  répète 
tous  les  quatre  jours. 

Passé  la  période  des  prodromes,  si  les  accidens  inflamma¬ 
toires  sont  très  prononcés,  on  les  combat  d’abord  par  acon., 
auquel  on  peut  même  revenir  ;  puis  si  l'efflorescence  s'ac¬ 
compagne  de  soif  ardente  ,  difficile  à  apaiser  â  cause  de  l’en¬ 
flure  du  gosier,  d’une  toux  sèche,  fatigante,  spasmodique;  si 
le  blanc  des  yeux  est  traversé  de  vaisseaux  rouges  ;  s’il  y  a 
larmes,  anxiété,  insomnie ,  irritabilité,  la  bellad.  sera  pré¬ 
férée  à  pulsatilla  }  qui  convient  mieux  à  la  paisible  et  na¬ 
turelle  allure  du  mal. 

Bryonia  15  sera  souveraine  contre  les  répercussions, 
surtout  si  la  poitrine  est  irritée  ,  avec  toux  douloureuse  ,  hu¬ 
mide,  sensation  de  blessure  ;  si  les  yeux  sont  très  sensibles 
à  la  lumière;  s’il  y  a  rhumatisme  ou  d’autres  symptômes  pro¬ 
pres  à  la  bryone. 

Si ,  au  contraire  ,  avec  la  pâleur  des  taches  rubéoliques 
coïncident  des  vomissemens  muqueux  de  la  diarrhée  ,  etc.  , 
pulsatil. 

Quelquefois  l’éruption  ne  peut  se  faire  ;  il  y  a  beaucoup 
de  fièvre  et  état  catarrhal  des  yeux  ;  alors  bellad.  ou  sul¬ 
phur. 

Les  complications  font  encore  varier  le  traitement  ;  ce 
sont,  par  exemple,  des  fièvres  nerveuses, adynamiques,  etc. 

Reliquats  des  rougeoles.  Le  plus  ordinaire  est  une 
diarrhée  muqueuse,  qui  cède  à  puis. ,  china.,  merc. ,  ou 
bien  une  toux  sèche,  âpre,  à  laquelle  répondent  cliamom., 
ignat. ,  nux.  Prend-elle  le  caractère  convulsif.,  comme  de 
coqueluche?  Bell.,  cina .,  hyosc .,  conium. 

XIVe  forme.  Roseole  (rosulœ ,  rubéoles ,  fausse 
rougeole  ). 

Efflorescence  non  commune ,  de  peu  d’importance ,  ne 
venant  qu’une  fois,  tenant  le  milieu  entre  là  scarlatine  et 
la  rougeole,  rapprochant  plus  de  la  première  par  l'angine  et 
la  desquammation ,  et  par  ses  reliquats;  facile  à  confondre 
avec  toutes  deux. 

La  roséole  est  une  affection  cutanée  non  contagieuse, 
caractérisée  par  des  taches  roses  diversement  figurées  ,  plus 
larges  et  plus  Irréguières  que  celles  de  la  rougeole,  Oicvure 
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a  la  peau ,  n’entraînant  aucun  danger,  et  paraissant  comme 
épiphénomène  dans  ces  affections  internes  9  qui  seules  mé¬ 
ritent  attention. 

Bateman  décrit  sept  variétés  de  roséole  ,  sous  noms  don»’ 
nés  par  Villan  :  Roseola  œstiva ,  aulumnalis  ,  annu- 
lala }  variolosa  y  vaccina ,  miliaris.  il  est  inutile  de 
faire  apercevoir  le  vide  de  ces  divisions...  Ce  ne  sont  que  des 
nuances  de  la  même  maladie  ,  suivant  la  saison ,  ou  compli¬ 
quant  la  variole,  la  vaccine,  la  miliaire  ;  etc. 

Dans  la  roséole,  l’angine  parait  d’abord  avec  la  fièvre  J 
puis  se  développe  l’éruption  ,  sans  aucun  ordre ,  surtout 
aux  membres  ,  peu  ou  point  à  la  face.  L’exanthème  d’un 
rouge  semblable  à  la  scarlatine ,  de  forme  irrégulière,  plane, 
sans  être  groupé,  se  répercute  rarement ,  et  disparait  tout  à 
fait  sans  laisser  de  places  rouges.  Au  bout  de  quelques  jours, 
il  peut  se  former  des  vésicules  remplies  d’eau  blanchâtre, 
qui  sèchent  le  septième  ,  et,  disparaissant  avec  la  rougeur  , 
font  place  à  la  desquammation.  Quelque  bénigne  que  soit 
cette  éruption ,  elle  peut  être  grave  par  les  complications 
de  fièvre  nerveuse  ou  typhoïde,  etc. 

Traitement .  Se  rapproche  de  celui  des  exanthèmes  pré¬ 
céder.  Acon. ,  bell.y  bryon . 

Dans  l’excès  d’angine ,  sera  peut-être  applicable  merc.  , 
et  dans  le  cas  de  soif  ardente  avec  chaleur  brûlante  et  pros¬ 
tration  ,  ars . 

OBSERVATIONS  DE  ROUGEOLE. 

î» 

'  ,  '  Premier  fait. 

i 

Anatole  de  T. ,  douze  ans,  fort,  bien  constitué,  brun, 
ressent,  le  14  juin  1833  ,  des  malaises,  tels  que  tristesse  , 
abattement,  alternation  de  frissons  et  de  chaleur ,  anorrexie, 
soif,  et  le  lendemain  surviennent  de  la  toux,  du  picote¬ 
ment  à  la  gorge  et  aux  paupières  que  l’on  voit  se  tuméfier. 
Les  yeux  rougissent  j  éternumens  fréquens  et  plusieurs  hé¬ 
morrhagies  nasales  ce  jour-:à  ;  le  menton ,  le  front ,  les 
joues  se  couvrent  peu  à  peu  de  petits  points  rouges  qui  s’é¬ 
tendent  ,  se  développent  par  plaques  d’un  rouge-brun  avec 
une  légère  saillie  à  la  peau. 

Les  parens  du  jeune  homme  hésitent  à  reconna'tre  l’exis¬ 
tence  de  la  rougeole  ,  parce  qu’on  assurait  qu'il  en  avait  été 
déjà  une  fois  atteint.  Appelé  le  troisième  jour,  je  trouve 
l’éruption  rubéolique  parfaitement  caractérisée  à  la  face  , 
mais  encore  très-peu  prononcée  sur  le  dos,  le  bras  ,1a  poi¬ 
trine  ,  où  elle  s’annonce  par  de  petits  points  assez  ressc-.n- 
blans  à  des  morsures  de  puces.  Les  symptômes  catharrals 
sont  intenses ,  la  toux  violente  ,  la  fièvre  forte.  Le  malade 
prend,  ce  jour-là,  17  ,  aconitum  0/30. 

Une  heure  après  ,  développement  plus  grand  des  mouve- 
mens  du  cœur  ,  pouls  dur,  élevé  ,  précipité  j  nouvel  épis¬ 
taxis,  douleur  vive  à  la  gorge  ,  céphalalgie  ,  toux  plus  forte, 
et  trois  heures  plus  tard  l’éruption  se  répar.d  sur  toute  la 
surface  du  corps  dans  son  plus  haut  degré,  la  figure  se  tumé¬ 
fie  ,  les  taches  s’y  confondent  en  se  rapprochant  et  simulent 
un  vaste  érydpèle  ,  la  peau  du  nez  reluit ,  les  paupières  se 
gonflent  et  se  collent. 

la  nuit  est  calme ,  sommeil ,  toux  moindre ,  selle  un  peu 
diarrhéique ,  presque  .nlu*  tMî  fièvre. 


Le  1 8  au  matin .  —  Même  état  qtie  cî-dessus ,  éruption 
en  pleine  activité  avec  réduction  des  symptômes  généraux. 
Pulsatilla  00/18. 

Trois  heures  environ  après  ce  remède ,  et  sans  aggra¬ 
vation  appréciable ,  pâleur  presque  complète  de  la  face  j 
l’éruption  semble  disparaître,  puis  dans  l’après-midi  elle  re¬ 
vient  moins  intense  que  le  matin.  Absence  de  fièvre. 

Le  19.  —  Calme  général,  plus  de  bouffissure,  langue 
meilleure  ,  appétit  prononcé  j  une  teinte  rosée  persiste  en¬ 
core,  ainsi  que  l'irritation  du  bord  des  paupières ,  qui  s’aglu- 
tinent  aisément. 

Le  20.  —  Desquammation  à  la  face  }  bien-être  complet  ; 
la  malade  se  lève.  Il  sort  le  lendemain  sans  accidens  et  sans 
conserver  de  reliquat.  La  maladie  a  duré  ,  convalescence 
comprise ,  quatre  jours. 

Deuxième  fait. 

Philippe  de  T. ,  frère  cadet  du  précédent ,  huit  ans ,  bien 
constitué,  contracte  la  même  maladie  ,  qui  s’annonce  le  18 
au  soir  par  quelques  malaises  précurseurs.  L’état  de  son 
frère  aîné  donne  l’éveil  sur  le  sien  }  ou  l’examine  de  plus 
près ,  et  le  1 9  au  matin  quelques  symptômes  décèlent  l’In¬ 
vasion  prochaine  de  la  rougeole.  Fatigue  des  yeux  ,  toux  lé¬ 
gère  ,  excitation  du  pouls  ,  petits  points  rouges  sur  le  dos  , 
les  membres,  le  cou,  etc.  Au  menton,  ils  ont  déjà  pris  la 
forme  de  plaques.  Aconit  0/30  développe  activement  l’é¬ 
ruption. 

Le  20.  —  Elle  est  sortie  en  plein  ;  en  même  temps  séda¬ 
tion  du  pouls  et  de  l’irritation  catarrhale. 

Le  21.  —  Absence  complète  de  fièvre ,  appétit ,  toux 
nulle  ;  l’éruption  s'eflâee. 

le  22.  —  Le  malade  est  guéri. 

Nous  avons  soigné  de  la  même  manière ,  à  diverses  épo¬ 
ques  ,  une  vingtaine  de  rougeoles  J  aucune  n’a  duré  plus  que 
les  précédentes.  Dans  un  cas  ,  nous  avons  vu  l’enfant  exposé 
presque  nu  à  une  pluie  froide  pendant  qu’il  était  sous  l’ac¬ 
tion  de  la  pulsatille  au  plus  fort  de  l’éruption.  11  n’en  est  ré¬ 
sulté  aucun  accident. 

Dans  un  prochain  article ,  nous  examinerons  les  autres 
phlegmasies  de  la  peau  ;  l’urticaire  ,  la  variole ,  le  furoncle  , 
l’érysipèle,  le  zona ,  le  pempbygus ,  etc. 

n.  gueyrard  .  doct.-mèd. 

OBSERVATIONS  PRATIQUES. 


Une  maladie  n’est  pas  nécessairement  chronique  ou  dé 
nature  psorique,  par  cela  seul  qu’elle  date  de  plusieurs  an¬ 
nées.  Un  trouble  dynamique  local  peut  persister  longtemps, 
sans  perdre  son  caractère  primitif.  Dans  ce  cas,  un  remède 
antipsorique ,  d’ailleurs  bien  choisi  homœopathiquement , 
agit  à  la  manière  des  spécifiques  apsoriques,  c’est-à-dire, 
promptement  et  sûrement.  En  d’autres  termes ,  les  anti¬ 
psorique  peuvent  être  administrés  dans  les  maladies  aigues  ; 
le  pense  même  qu’ils  sont  à  préférer  à  similitude  égale  de 
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leur#  symptômes  médicinaux  comparé*  à  ceux  des  apso- 
rlques. 

La  nouvelle  doctrine  ne  se  contente  pas  de  raIsonnemens<i 
priori  ,•  11  lui  faut  des  faits  ;  elle  no  marche  qu’éclairée  par 
l’expérience  5  Je  vais  en  conséquence  citer  des  faits  à  l  appui 
de  ce  que  j’avance. 

■  Première  observation. 

-  Julie  J... ,  âgée  de  27  ans,  cuisinière,  était  tourmentée 
depuis  trois  ans  par  des  douleurs  de  tête  habituelles ,  avec 
nausées,  vomissemens ,  vertiges.  O11  avaitemployé sangsues, 
vésicatoires,  purgatifs,  etc.,  sans  amélioration.  Au  con¬ 
traire  ,  le  mal  empira  au  point  qu’elle  fut  obligée  d’abandon¬ 
ner  son  état ,  au  mois  de  mars  dernier;  c’est  alors  qu’elle 
vint  réclamer  les  secours  de  l’homœopathie.  Voici  le  tableau 
de  la  maladie  : 

Douleur  à  la  tête  Jour  et  nuit;  battemens  au  front  et  à  la 
tempe  gauche;  vertige  en  se  levant  le  matin  avec  sueur 
froide  qui  l’oblige  A  ce  coucher  ;  vertige  en  se  baissant ,  au 
point  de  tomber  et  d’être  obligée  de  se  coucher  ;  étourdis¬ 
sement  ,  elle  ne  sait  ce  qu’elle  veut  faire  ;  pesanteur,  bat¬ 
temens  dans  la  tête ,  bouffées  de  chaleur  à  la  face  et  froid 
aux  pieds;  face  colorée;  quelques  boutons  au  front;  yeux 
sensibles  a  ia  lumière  avec  pression  ;  goût  amer  le  matin  ; 
nausées ,  vomissement  d’eau  ,  d’alimens  ;  pesanteur  à  l’es¬ 
tomac  ;  douleur  comme  superficielle  au-dessus  des  clavicu¬ 
les  qui  gêne  la  respiration  et  augmente  par  le  toucher;  gon¬ 
flement  du  ventre  après  le  repas  ;  constipation  ,  menstrues 
abondantes  ,  douloureuses ,  lassitude  ,  somnolence  le  jour  ; 
la  nuit  peu  de  sommeil  agité  par  des  rêves  vifs  ;  inquiétude, 
découragement,  tristesse,  mélancolie.  La  malade  fait  un  grand 
usage  de  café  et  sent  ses  maux  s’aggraver  tous  les  quatre 
jours. 

il  était  Inutile  de  revenir  aux  moyens  précédemment  em¬ 
ployés  sans  succès.  Je  pensai  d’abord  à  remédier  aux  symp¬ 
tômes  gastriques  et  nerveux  ,  surtout  avec  nausées  et  vo¬ 
missemens  ,  par  une  dose  de  niixvomica;  je  donnai  la  frac¬ 
tion  x  deux  globules,  qui  supprima  les  uns  et  les  autres; 
mais  les  douleurs  de  tête  restèrent  les  mêmes.  Considérant 
cette  maladie  comme  chronique  ,  je  crus  devoir  commencer 
un  traitement  antipsorique  et  je  débutai  par  le  Lycopo- 
dinm  ,  comme  réfléchissant  assez  bien  les  symptômes  exis- 
tans  :  huit  jours  après  l’administration  de  nux  vomie  a  ,  je 
donnai  trois  globules  de  Lycopodittm  \  pris  le  matin  à  6 
heures.  A  dix  heures  tous  les  symptômes  augmentèrent, 
excepté  le  vomissement ,  et  allèrent  en  s’exaspérant  jusqu’au 
milieu  de  la  nuit  suivante.  La  journée  fut  des  plus  mauvaises: 
.le  découragement ,  le  désespoir  étaient  extrêmes.  A  trois 
heures  du  matin  le  calme  s’établit  et  un  sommeil  réparateur 
annonça  la  fin  de  la  lutte  ;  ce  sommeil  dura  neuf  henres  avec 
sueurs  générales.  Jamais,  depuis  trois  ans,  la  malade  n’a¬ 
vait  dormi  d'un  sommeil  aussi  complet. 

nais  aussi ,  quel  révciH  c’est  une  nouvelle  existence , 
une  nouvelle  manière  de  voir,  de  sentir,  c’est  la  jouissance 
entière  de  la  vie  ,  la  santé. 

J’avoue  que  grand  fut  mon  étonnement  à  la  vue  de  cette 
action  puissante  ,  rapide  d’un  atome  médicamenteux  ,  sur 
Une  maladie  que  je  regardais  comme  chroniq*-*’  :  atome  que 
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l'on  a  toujours  considéré  comme  inerte  et  qui  l’est  en  effet, 
tant  que  ia  préparation  homœopathiquc  n'a  pas  développé  sa 
puissance  ;  mais  qui  a  suffi  ponr  enlever  la  cause  (quelle 
qti’élle  soit)  et  tous  ses  effets  ;  caria  guérison  a  été  complète 
et  durable  jusqu’à  ce  jour  (il  y  a  trois  mois). 

Au  reste  ,  cette  observation  n’est  pas  tant  pour  faire  res¬ 
sortir  les  avantages  et  les  ressources  précieuses  de  la  doc¬ 
trine  bomœopathique  ,  que  pour  prouver  ce  que  j’ai  dit  en 
commençant ,  que  les  antipsoriques  agissent  aussi  comme 
spécifiques  et  que  les  maladies  anciennes  ne  sont  pas  toujours 
psoriques.  En  voici  une  nouvelle  preuve. 

Deuxième  observation. 

Monsieur  D.  M.  ,  après unè nuit  passée  dans  une  chambre 
mal  fermée  ,  sur  la  montagne,  fut  saisi  le  malin  d’une  dou¬ 
leur  vive  par  élancemens  ,  à  la  joue  droite.  Depuis  lors,  il  y 
a  deux  ans  ,  celte  douleur  a  continué  tous  les  jours  à  la  ma¬ 
nière  du  tic  douloureux  ;  c'est  un  élancement  subit  qui  part 
delà  mâchoire  supérieure  droit  et  va  aboutir  à  l’angle  interne 
de  l’œil.  L’accès  est  immédiatement  provoqué  eu  se  mou¬ 
chant  ,  en  éternuant  ,  en  se  fâchant ,  souvent  en  mâchant , 
et  se  renouvelle  ainsi  dix  à  douze  fois  par  jour.  L’usage  du 
café ,  du  via  pur ,  la  fatigue ,  déterminent  des  accès  plus 
forts  et  plus  fréquens.  La  digestion  est  fort  dérangée  ,  longue 
et  pénible.  Le  malade  dîne  à  1  heure  :  à  3  heures,  pléni¬ 
tude  d’estomac  ;  rapports  fréquens.  A  6  heure  ,  gonflement 
du  ventre,  déplacement  de  vents  ;  tension  incommode  dans 
les  hypochondres  ;  pression  vers  les  régions  inguinales.  Le 
moindre  aliment  qu’il  prenne  dans  la  soirée,  augmente  ses 
malaises.  La  tête  est  pesante,  la  pensée  difficile.  Le  malade 
devint  triste,  mécontent ,  morose  :  malaise,  dégoût  de  tout 
plaisir  ,  de  toute  distraction.  Cet  état  se  prolonge  jusqu’à  une 
ou  deux  heures  de  la  nuit;  ce  n’est  qu’alors  qu’il  peut  goû¬ 
ter  un  sommeil  inquiet,  souvent  interrompu. 

Au  lieu  de  chercher  à  rétablir  les  fonctions  digestives 
troublées,  à  ramener  l’harmonie  des  fonctions  cérébrales, 
qui  n’étaient  que  sympathiquement  en  désaccord  ,  j’ai  cru 
devoir  attaquer  le  symptôme  dominant ,  générateur  de  tous 
les  autres  ,  le  tic  de  la  face  ;  et  comme  le  mal  est  ancien  , 
j’ai  donné  la  préférence  à  un  remède  d’une  action  prolongée 
et  même  temps  antipsorique. 

Sans  aucune  préparation  ,  ni  changement  du  régime  ,  qui 
était  régulier  ,  je  donnai  trois  globules  de  zinc  ^  Les  sym¬ 
ptômes  ne  furent  pas  sensiblement  augmentés,  mais  offrirent, 
toute  la  journée  ,  une  variété  infinie  dans  leur  manifesta¬ 
tion ,  surtout  des  élancemens  subits,  à  peine  douloureux , 
dans  diverses  parties  du  corps.  La  nuit  suivante  fut  très  bonne. 
Le  lendemain  tout  avait  disparu,  le  tic  de  la  face  et  avec  lui 
tous  les  symptômes  d’hypochondrie.  Depuis  ce  jour(il  y  a  deux 
mois)  M.  D.  M.  a  repris  l'usage  du  vin  ,  du  café  (contre  mon 
avis)  et  se  livre  à  tout  sou  appétit,  sans  gêne  et  sans  Inconvé¬ 
nient. 

CIIWIT ,  médecin. 
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SUR  LA  BELLADONE. 


la  "belladone  est,  pour  l’homœopatlic ,  le  médicament 
indispensable  ,  par  excellence  ,  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  aiguës  J  c’est  tous  les  jours  ,  à  tous  momens ,  que  le 
besoin  s’en  fait  sentir  dans  la  pratique  ;  c’est  aussi  tous  les 
jours  ,  à  tous  momens  ,  que  le  praticien  voit  des  effets  mer¬ 
veilleux  surgir  à  la  suite  de  l’emploi  de  cette  subsance,  et 
Ce ,  de  la  manière  la  plus  rapide  et  la  plus  complète,  le  pe¬ 
tit  traité  qui  suit  en  donnera  la  démonstration  ;  il  sera 
puisé  dans  les  travaux  spéciaux  des  Drs  Muller  et  Hartmann 
de  Leipzig  ,  et  dans  les  observations  particulières  de  quel¬ 
ques  autres  homœopalhes  habiles  et  savans ,  auxquelles  je 
Joiudrai  quelques-uns  des  résultats  de  ma  propre  pratique. 

Déjà  le  simple  aperçu  de  l'article  bellcidotia  }  dans  la 
Matière  médicale  pure  de  Uahnemann  ,  pouvait  donner 
tine  idée  juste  de  la  haute  importance  de  cette  substance  ; 
il  a  été  observé,  p.  319  du  1er  vol.  de  la  Bibliothèque 
homoeopathique  }  que  cet  article  n’offre  pas  moins  de  1440 
Symptômes  auxquels  notre  habile  collaboratenr  a  réuni“lG9  , 
ce  qui  forme  un  total  de  1609  remarques  pathogénétiques. 
11  restait  à  bien  faire  connaître  ce  que  l'expérience  a  appris 
concernant  les  bons  effets  de  la  belladone  dans  les  maladies  ; 
c’est  le  travail  que  j’entreprends. 

Vatropa  belladona  doit  être  cueillie  au  moment  de  sa 
floraison  j  toute  la  plante,  bien  nettoyée  d’impuretés,  est 
pilée ,  pressée  ,  et  le  suc  en  est  mélangé  avec  partie  égale 
d’alcool  du  commerce  ;  on  laisse  reposer  ce  mélange  jusqu’à 
ce  que  la  partie  féculante  se  soit  précipitée  ;  alors  on  dé¬ 
cante  et  l’on  filtre  ;  la  liqueur  claire  porte  la  dénomination 
de  suc  de  belladone }  bien  qu'elle  soit  une  sorte  de  tein¬ 
ture.  Ce  suc  est  amené  par  des  dilutions  successives  jusqu’à 
la  décillionième  puissance,  qui  Voit  porter  dans  les  prescrip¬ 
tions  le  chiffre  romain  X ,  ou  le  chiffre  arabe  30. 

Le  moindre  quantité  d’une  goutte  de  cette  solution ,  ap¬ 
pliquée  homœopathiquement ,  suffit  pour  enlever  les  symp¬ 
tômes  aigus.  Kahnemann  enseigne  que  les  effets  de  cette 
substance  se  font  apercevoir  trois  semaines  encore  après  son 
administration. 

On  en  corrige  l’abus  par  l'emploi  des  antidotes  suivans  : 
si  le  malade  parait  atteint  de  paralysie  imminente  ou  par¬ 
tielle  ,  ou  bien  s’il  se  plaint  de  coliques  abdominales  qu’on 
doive  rapporter  au  remède >  on  administrera  l 'opium,  qui 
fera  aussi  disparaître  la  somnolence.  Si  le  patient  donne  des 
marques  de  stupeur  ,  de  délire  ,  de  rage ,  la  jusquiame  ra¬ 
mènera  le  calme  dans  ses  sens;  s’il  est  tombé  dans  l’ivresse , 
c’est  avec  du  vin  qu’on  lui  rendra  la  solidité  des  jambes 
et  des  pensées.  Si  l’administration  de  la  belladone  fTa 
pas  été  homœopathique,  s’il  survient  du  frisson,  de  la 
céphalalgie,  on  enlèvera  ces  symptômes  avec  la  pulsatille. 

Dans  les  empoisonnemens  avec  les  baies  de  belladone  , 
Il  faut  avoir  recours  à  une  grande  quantité  de  café  bien  fort , 
qui  détruit  antipalhiquement  la  stupeur  et  les  spasmes  téta¬ 
niques  ,  et  finit  par  amener  le  vomissement  des  baies  ,  qu’il 
faut  d'ailleurs  favoriser  en  titillant  la  gorge  avec  les  barbes 
d’une  plume. 


Le  gonflement  érésipélateux  produit  par  la  belladone 
requiert  l’emploi  de  quelques  doses  de  sulfure  de  chaux  f 
ou  de  mercure  soluble. 

Enfin,  le  camphre  est  un  antidote  aussi  prompt  que  cer¬ 
tain  de  tous  lesaccidens  que  je  viens  d’indiquer  ;  il  a  l’avan¬ 
tage  ,  par  dessus  tous  les  autres  ,  d’être  presque  toujours  à 
la  portée  des  assistans  et  des  parens  du  malade  ;  circonstance 
importante  dans  les  cas  d’empoisonnement. 

L’observation  suivante  trouve  ici  sa  place  naturelle. 

Première  observation.  —  L’enfant  H.  C. ,  ôgé  de  cinq 
ans  et  demi  ,  fut  saisi,  à  six  heures  environ  du  soir,  d’un 
violent  mouvement  de  fièvre ,  immédiatement  accompagné 
de  délire  ;  on  l’amena  de  la  campagne  à  la  ville  ,  et  je  fus 
appelé  à  neuf  heures  du  soir. 

Je  trouvai  l’enfant  couché  et  endormi  ;  la  face  très  rouge , 
et  les  traits  grimaçans  ;  le  pouls  était  plein ,  fort  et  très 
fréquent.  Je  le  réveillai  ;  les  yeux  étaient  vifs  et  brillans; 
la  parole  était  brève  ,  la  voix  haute  ,  la  soif  considérable  , 
toute  la  peau  très  chaude.  Jadis  j’eusse  certainement  fait 
une  saignée,  ou  appliqué  des  sangsues;  c’était  donc  au¬ 
jourd’hui  l’indication  de  l 'aconit,  que  je  donnai.  Après 
quelques  heures  de  délire  et  d’excitation,  la  fièvre  dimi¬ 
nua  ,  et  la  seconde  moitié  de  la  nuit  fut  passablement 
bonne. 

Le  lendemain  malin,  l’action  de  Y  aconit  étant  terminée, 
et  la  tête  de  l’enfant  étant  encore  un  peu  embarrassée, 
quoique  la  fièvre  fût  moins  intense  ,  je  songeai  à  lui  donner 
un  granule  de  belladone;  mais  la  mère  s’y  opposa  et  ine 
demanda  de  prescrire  une  potion.  Je  fis  alors  mélanger  bell. 
X  gutla  j  dans  deux  onces  d’eau  édulcorée,  dont  on  dut 
donner  à  l'enfant  une  cuillerée  à  café  ;  deux  heures  ne  s'ô¬ 
taient  pas  écoulées  que  le  malade  avait  totalement  perdu  la 
connaissance,  sans  qu’il  fût  possible  de  le  réveiller;  appelé 
auprès  de  lui ,  je  lui  trouvai  le  teint  terreux  ,  le  corps  et  les 
extrémités  froides ,  les  yeux  mi-clos  et  complètement  ternes  ; 
les  seuls  signes  d’existence  étaient  un  remuement  automati¬ 
que  sur  le  dos  ,  et  une  sorte  de  grognement  guttural.  Il  n’y 
avait  à  hésiter  ni  sur  la  cause  de  cet  accident ,  ni  sur  le  re¬ 
mède  ;  une  goutte  de  campli.  I ,  versée  sur  du  sucre  ,  fut 
mise  dans  la  bouche  du  malade ,  qui  reprit  presque  instan¬ 
tanément  la  connaissance,  et  se  trouva  complètement  guéri , 
ne  conservant  qu'un  peu  de  faiblesse,  produit  probable  de 
la  fièvre  préalable  :  aucun  autre  remède  ne  fut  administré  , 
et  depuis  quinze  mois,  aucun  symptôme  de  mal  ne  s’est 
montré  chez  U.  C. ,  dont  la  tendre  enfance  avait  été  très 
orageuse. 

Cette  observation  me  paraît  offrir  cet  autre  point  de  pra¬ 
tique  intéressant ,  que  le  mélange  d’une  goutte  de  solution 
avec  de  l’eau  ne  délaie  pas  la  première  de.manière  à  diminuer 
d'autant  son  action,  mais  qu’au  contraire  il  multiplie  celle-ci 
dans  la  proportion  de  la  multiplication  des  points  de  contact 
avec  l’cstomac;  dans  ce  cas-ci,  ce  n’est  pas  une  goutte  A' al¬ 
cool  belladone  qui  s'est  noyé  dans  deux  onces  d’eau  ;  ce 
sont  deux  onces  d’eau  belladonce  sur  lesquelles  a  été  prise 
une  cuillerée ,  dose  beaucoup  trop  forte ,  comme  on  l’a  vu, 
pour  le  jeune  malade.  En  donnant  cette  petite  leçon  de  pra¬ 
tique  ,  je  dois  ajouter  qu’alors  j’étais  un  homœopathe  débu¬ 
tant  ,  cl  que  le  fait  ne  s’était  point  encore  offert  à  mon 
expérience.  Blon  exemple  apprendra  à  mes  honorables  cou- 
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frères  avec  quelle  prudence  un  pareil  remède  doit  être 

manié. 

La  belladone  convient  très  particulièrement  au  jeune 
âge ,  de  même  que  la  noix  vonuque  est  le  remède  spécifi¬ 
que  d’une  multitude  d’affections  aiguës  et  chroniques  de  l’âge 
adulte  ;  et  il  est  très  remarquable  que  cette  observation  pra¬ 
tique  concorde  entièrement  avec  les  altérations  que  la  bel¬ 
ladone  produit  sur  l’ esprit  des  adultes,  chez  lesquels  elle 
amène  toutes  les  dispositions  mentales  de  l’enfance  ,  comme 
le  prouvent  les  symptômes  650-690  delà Materia  medica 
pura.  En  homœopathie,  toutes  les  circonstances  pathogéné¬ 
tiques  et  thérapeutiques  s’étayent  mutuellement,  parce  que 
le  principe  homœopathique  est  vrai,  certain,  durable,  na¬ 
turel  ,  susceptible  de  la  démonstration  logique  et  expéri¬ 
mentale  la  plus  rigoureuse  ;  tandis  que  tous  les  autres  prin¬ 
cipes  théoriques  proposés  par  les  prédécesseurs  de  IIahne- 
mann  sont  hypothétiques,  incertains,  accidentels,  et  ne  sont 
jamais  applicables  avec  un  succès  complet  à  l’ensemble  des 
Infirmités  humaines. 

ce  qui  distingue  plus  particulièrement  Yenjance  des  au¬ 
tres  âges,  c'est  la  grande  susceptibilité,  irritabilité  même 
des  systèmes  nerveux  et  circulatoire,  dont  l'union,  comme 
chacun  sait,  est  intime  ,  et  qui  sont  toujours  dans  l’état  de 
réaction  mutuelle  le  plus  complet  et  le  pius  permanent,  il  en 
résulte  que  les  maladies  de  cet  âge  offrent  le  plus  souvent  le 
caractère  et  le  type  d’inflammations,  et  que  c’est  particuliè- 
rnent  le  cerveau  qui  en  est  le  siège. 

Or,  on  retrouve  dans  les  symptômes  pathogénétiques  delà 
belladone  cet  état  physiologique  et  pathologique  du  jeune 
âge  :  cette  exaltation  de  sensibilité,  cette  excitation  du  sys¬ 
tème  circulatoire  ,  ces  congestions,  ces  affections  ,  ces  in¬ 
flammations  du  cerveau  et  de  presque  toutes  les  autres  par¬ 
ties  du  corps.  On  peut  donc,  à  l’aperçu  de  ces  symptômes, 
présumer  que  cette  substance  doit  avoir  une  action  homœo¬ 
pathique  curative  dans  les  maladies  de  la  tête ,  du  cerveau, 
principalement  dans  celles  qui  ont  un  caractère  inflamma¬ 
toire,  et  en  particulier  chez  les  enfans.  L’expérience  est  venue 
confirmer  ce. que  la  théorie  promettait  à  ce  sujet,  et  c’est 
dans  le  détail  des  applications  que  je  vais  entrer  maintenant. 

Méningite,  hydrocéphale  aigue.  — L’une  des  maladies 
les  plus  fréquentes  des  enfans  est  celle  que  chacun  connaît 
sous  le  nom  d'hjdropisie  du  cerveau;  elle  se  compose  de 
trois  périodes  ou  stades,  savoir  :  d’irritation,  d’inflamma¬ 
tion,  de  sécrétion  séreuse.  Pendant  la  première,  l’enfant 
donne  des  marques  tantôt  d’irritabilité  excessive,  par  des 
mouvemens  brusques  ou  désordonnés ,  des  actes  exagérés 
de  volonté ,  des  marques  de  vive  contrariété,  une  alimenta¬ 
tion  capricieuse,  irrégulière,  etc.  ;  tantôt  d’apathie,  d’in¬ 
sensibilité,  de  langueur,  de  mollesse,  avec  pâleur  et 
amaigrissement.  Les  enfans  doués  d’une  extraordinaire  et 
d’une  rare  capacité  laissent  soupçonner  au  médecin  clair¬ 
voyant  qu’ils  sont  menacés  tôt  ou  tard  de  méningite  J  car 
cette  capacité  est  certainement  due  à  une  surexcitation  du 
cerveau  et  de  ses  enveloppes,  y  compris  l'appareil  circula¬ 
toire  qui  les  parcourt  et  les  pénètre. 

Les  symptômes  de  ce  premier  stade  correspondent  exac¬ 
tement  à  ceux  de  la  bellad.  (ni.  m.  p.)  10-38  ]  aussitôt 
donc  que  le  médecin  aura  acquis  la  certitude  de  leur  exis¬ 
tence,  il  administrera  bell.  7  et  en  dose  d’autant  plus  petite 
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que  l’enfant  sera  ou  plus  jeune  ,  ou  plus  irritable.  Dans  les 
cas  favorables,  il  verra  par  ce  moyen  cesser  tout  cet  appa¬ 
reil  menaçant ,  et  l’enfant  revenir  à  la  santé  sans  autre  mé¬ 
dication. 

Je  dis  dans  les  cas  favorables  7  parce  que  je  croîs 
que  la  méningite  hydrocèphalique  est  rarement  une  ma¬ 
ladie  aiguë  dont  le  médecin  voit  le  commencement  et  la  fin  j 
je  pense  qu’elle  est  une  affection  inflammatoire  constitution¬ 
nelle,  une  conséquence  d'un  psorisme  latent  ;  je  suis  d’opi¬ 
nion  que  si ,  chez  tous  les  enfans  menacés ,  même  de  loin  , 
de  méningite ,  on  pouvait  à  volonté  procurer  une  érup¬ 
tion  considérable  ,  soit  de  boutons  ,  soit  de  grandes  plaques 
rouges,  on  les  ferait  échapper  à  cette  maladie ,  ou  ,  tout  au 
moins ,  au  danger  qu’elle  leur  fait  courir.  Mais  ce  résultat 
heureux,  soit  qu’on  le  cherche  avec  sulf.y  catc.y  soit 
qu’on  le  poursuive  avec  bell.  f  rhus }  etc.,  on  n’est  pas 
toujours  sûr  de  l’amener  ;  ce  n’est  ni  le  raisonnement,  ni 
la  substance  médicamenteuse  qui  manque  au  médecin  ,  c’est 
l’organisme  de  son  malade  qui  ne  réagit  pas  suffisamment  ; 
d’où  résulte  la  marche  continue  de  la  maladie. 

Le  second  stade,  celui  ec  inflammation ,  se  caractérise 
par  la  rougeur  et  la  chaleur  de  la  face ,  de  la  tête  et  même  de 
tout  le  corps ,  avec  fréquence  et  force  du  pouls  j  alors  le  su¬ 
jet  se  plaint  d’un  mal  de  tête  violent  et  continu  ,  qui  se  fait 
surtout  sentir  au-dessus  des  yeux  ,  comme  si  un  poids  dé¬ 
primait  le  front  avec  douleur  ,  cette  céphalalgie  va  toujours 
en  augmentant  et  gagne  l’intérieur  de  la  tête  recouvert  par 
les  pariétaux,  que  l’enfant  serre  avec  les  mains  ,  ou  bien  où 
il  dit ,  lorsqu’il  sait  rendre  compte  de  ses  sensations ,  qu’il 
éprouve  une  douleur  violente  de  dedans  en  dehors  ,  comme 
si  le  cerveau  devait  éclater  en  ce  sens.  —  Ces  symptômes 
sont  exactement  produits  (  39-79  )  par  la  belladone. 

La  tête  est  quelquefois  très  sensible  à  l’extérieur  j  on  ne 
saurait  en  toucher  les  cheveux  sans  exciter  les  plaintes  du 
malade.  Les  yeux  se  refusent  à  voir  la  lumière ,  et  les  pu¬ 
pilles  se  contractent  lorsqu’ils  y  sont  exposés  J  symptômes 
85  —  98. 

Cet  exposé  rapide  suffit  pour  indiquer  l’utilité  de  la  bella¬ 
done  dans  ce  second  stade. 

Deuxième  Observation .  La  petite  Weber,  âgée  d’en¬ 
viron  dix-huit  mois,  me  fut  apportée  présentant  presque  tous 
les  symptômes  du  second  stade  de  la  peau  ,  chaleur  et  rou¬ 
geur  delà  face,  photophobie,  contraction  des  pupilles,  agi¬ 
tation  continuelle  ,  pleurs  et  gémissemens  incessans,  nulies. 
Je  lui  donnai  une  dose  de  bell.  ;  et  recommandai  qu’on  lui 
laissât  boire  de  l’eau  fraîche  (  prescription  qui  me  réussit 
dans  toutes  les  phlogoses)  ;  le  lendemain  ,  tous  les  symptô¬ 
mes  étaient  amendés  ;  il  ne  restait  qu’un  peu  de  flevre  et  de 
chaleur ,  qu’une  seule  dose  û' aconit  fit  disparaître.  L’en¬ 
fant  reprit  et  garda  sa  santé.  Ce  traitement  a  été  plus  sur¬ 
prenant  par  la  promptitude  de  sa  réussite  que  par  la  gravité 
des  symptômes  ;  je  ne  doute  cependant  pas  qu’ils  n’eussent 
acquis  un  haut  degré  d’intensité ,  qu’ils  ne  fussent  peut-être 
même  devenus  mortels,  sans  la  promptitude  et  l’efficacité  des 
secours. 

Troisième  Observation.  —  La  petite  Durr,  âgée  de 
deux  ans  et  demi,  était  depuis  un  mois  en  traitement  anti* 
psorique  pour  un  engorgement  des  ganglions  cervicaux  et  de 
la  membrane  du  nez ,  avec  rougeur  et  suintement  des  oreil- 
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les,  lorsqu’au  10  Juillet  1833  ,  elle  me  fut  présentée  ayant 
de  l’assoupissement,  la  bouche  chaude,  perte  d'appétit, 
constipation  ,  .endolorissement  général  5  elle  pleurait,  gé¬ 
missait  sans  cesse,  et  ne  voulait  pas  quitter  les  bras  de  sa 
mère  ;  le  pouls  était  fortement  accéléré  et  les  yeux  brillans, 
quoique  l’enfant  se  refusât  à  se  tourner  du  coté  de  la  lu¬ 
mière.  Je  prescrivis  une  goutte  solution  X  de  bell.  dans 
deux  onces  d’eau  ,  dont  on  donna  une  seule  cuillerée  à  café. 
Cette  enfant  étant  moins  irritable  que  H.  D.,  dont  on  a  lu 
l’histoire  plus  haut,  on  ne  vit  pas  se  développer  chez  elle  les 
Symptômes  narcotiques  5  mais  la  fièvre  et  le  mal  en  train  di¬ 
minuèrent,  et  la  petite  malade  reprit  de  la  connaissance  et 
presque  de  la  gaité.  Alors  l’affection  inflammatoire  parut 
quitter  la  tête  pour  se  porter  à  la  poitrine ,  qui  s’embar¬ 
rassa  ;  il  se  manifesta  de  la  toux ,  de  l’enrouement ,  avec  im¬ 
possibilité  de  cracher. 

Je  prescrivis  une  goutte  de  solution  homœopathique  de 
tard.  stib.  III  dans  une  once  d'eau,  pour  en  donner  une 
cuillerée  à  café  toutes  les  deux  heures;  ce  remède  fit  mer¬ 
veille  ;  la  nuit  fut  excellente}  les  crachats  vinrent  naturelle¬ 
ment,  et  le  lendemain,  13  juillet,  je  trouvai  la  malade 
beaucoup  mieux.  Cependant  le  catarrhe  n'était  pas  encore 
détruit}  la  potion  stibiée  dut  être  continuée  jusqu’au  15, 
où  un  redoublement  de  fièvre  me  fit  donner  avec  succès 
acon .,  que  je  fis  suivre  le  lendemain  matin  du  bry.  ,  qui 
dégagea  la  poitrine;  le  soir,  ayant aperçu  de  nouveaux  symp¬ 
tômes  de  méningite ,  je  donnai  bell.  }  qui  termina  la  ma¬ 
ladie. 

Je  dois  ajouter  que  les  symptômes  décrits  ci-dessus  en  pen 
de  mots ,  étaient  si  intenses ,  et  l’apparence  du  danger  si 
grande,  que  la  mère  de  l’enfant  n'a  pas  cessé  d’être  ,  jus¬ 
qu’à  la  fin  de  la  maladie  dans  des  transes  mortelles  ,  tenant  la 
malade  dans  ses  bras  ,  ou  la  couvant  des  yeux ,  jour  et  nuit, 
redoutant  sans  cesse  de  la  perdre  d’un  instant  à  l'autre. 

Je  dois  pourtant  avouer  que  je  n’ai  nas  toujours  été  si  heu¬ 
reux  ,  et  que  dans  plusieurs  cas  de  méningite  bydrocépha- 
lique  confirmée,  j’ai  eu  le  chagrin  de  perdre  les  malades, 
bien  que  j’apportasse  à  leur  traitement  toute  l’attention  dont 
j’étais  capable.  Malgré  cela,  je  suis  tenté  de  croire  que, 
dans  ces  occasions,  j’ai  manqué  à  quelque  point  de  médica¬ 
tion  homœopathique ,  car  mon  confrère  et  ami  le  docteur 
Muller  a  eu  des  succès  que  je  vais  rapporter. 

Quatrième  Observation.  —  Un  enfant  rachitique  ,  âgé 
de  quatre  ans  ,  fut  saisi ,  en  septembre ,  d’une  fièvre  accom¬ 
pagnée  de  céphalalgie  violente  ,  dont  les  paroxismes  avaient 
lieu  le  soir  et  la  nuit,  avec  prostration  complète  des  forces  , 
et  abattement  général  des  fonctions  de  l’organisme  ;  ensorte 
qu’on  ne  pouvait  pas  douter  que  l’enfant  ne  fût  atteint  d'hy¬ 
drocéphale  aiguë.  M.  Muller  donna  une  goutte  de 
bell.  VIII. 

Dans  les  premières  vingt-quatre  heures,  tous  les  symptô¬ 
mes  empirèrent;  mais  au  bout  de  deux  jours,  l’améliora¬ 
tion  devint  évidente,  et  sans  autre  remède,  la  maladie  céda, 
tandis  que  l'affection  rachitique  diminua  ;  ensorte  que  l’en¬ 
fant  ,  à  ce  dernier  égard ,  se  trouva  mieux  qu'avant  l’emploi 
du  remède. 

Cinquième  Observation.  —  Un  enfant  de  trois  ans  ,  de 
forte  constitution  ,  mais  dont  une  sœur  avait  succombé  à 
uue  hydrocéphale  aiguë  cl  l’autre  eu  avait  été  atteint©  ^ 
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fut  saisi  d’une  fièvre  violente,  et  d’une  céphalalgie,  dont 
l’enfant  indiquait  la  région  frontale  comme  étant  le  siège. 
Dans  un  autre  temps,  le  docteur  Muller  aurait  appliqué  des 
sangsues  et  donné  du  calomel;  maintenant  il  donna  une 
dose  de  bell.  pareille  à  celle  qu’on  vient  de  lire,  et  il  eut, 
après  deux  jours  ,  la  joie  de  voir  l’enfant  guéri. 

Sixième  Observation.  — Une  enfant  de  dix-huit  mois, 
qui  jusque-là  n’avait  eu  d’autre  maladie  qu’une  coqueluche, 
mais  dont  une  sœur  avait  déjà  été  atteinte  d'hydrocéphale 
aiguë ,  fut  prise  ,  le  30  novembre  ,  de  chaleur  avec  fièvre  , 
et  abattement  soporeux.  Le  2  décembre  ,  agitation  des  ex¬ 
trémités  gauches  avec  grincement  de  dents.  Le  5  ,  d3ns  la 
nuit ,  état  semblable  à  l’asphyxie,  avec  froid  glacial  du  côté 
gauche.  ' 

Le  6  au  soir,  à  la  première  visite  du  médecin,  yeux  clos, 
même  quand  on  lui  parle  et  qu’on  la  met  sur  son  séant; 
décubitus  immobile  ,  gémissemens  continuels  ;  pâleur  de  la 
face  ,  traits  affaissés  ;  peau  chaude  etsèche  (un  peu  de  sueur 
ne  s’était  montrée  qu’au  début  de  la  maladie  ,  et  à  l’occiput 
seulement)  ;  narines  sèches  depuis  la  veille  ;  respiration 
courte  et  précipitée  ;  après  douze  inspirations  il  en  succède 
environ  six  plus  lentes  ;  pouls  fréquent ,  vif,  dur  ,  plus  forte 
à  droite  qu’à  gauche,  puis  alternant;  langue  humide  }  l’en¬ 
fant  boit  lorsqu’on  la  met  sur  son  séant,  et  qu’on  place  le 
verre  entre  ses  lèvres;  mais  bientôt  elle  laisse  retomber  sa 
tête  ;  jactation  des  extrémités  gauches;  motilité  facile  des 
extrémités  droites,  qui  restent  calmes  dans  les  draps;  le 
ventre  n’est  pas  contracté,  et  semble  douloureux  au  tou¬ 
cher;  l’urine  et  les  selles  sortent  involontairement,  et  la 
malade  ne  s’en  plaint  pas;  toux  assez  fréquente  et  peu  rude* 
L’enfant  n’entend  rien,  ne  demande  rien,  ne  parle  pas. 

A  7  heures  du  soir ,  elle  reçut  une  goutte  de  bell.  VIII  ; 
cinq  heures  après  survint  une  diarrhée  glaireuse  tous  les 
quarts  d’heure  ;  elle  dura  jusqu’au  matin;  chaque  évacua¬ 
tion  était  précédée  d’abord  d’agitation  des  pieds  et  des  mains , 
puis  de  mouvemens,  de  torsion  et  de  cris.  L’état  soporeux 
avait  continué  ;  cependant  l’enfant  avait  prononcé  quelques 
mots ,  appelé  ses  parens ,  et  ouvert  la  bouche  pour  boire 
chaque  fois  qu’on  l’avait  touchée. 

a  6  heures  du  matin ,  le  7  ,  elle  ouvre  les  yeux  pour  la 
première  fois  ;  mais  le  gauche  ne  fait  que  s’entr’ouvrir.  Un 
accès  de  toux  d’une  demi-heure  se  termine  par  l’expulsiou 
d’une  quantité  de  mucosité  très  consistante. 

A  huit  heures ,  elle  parait  reprendre  la  connaissance  ;  elle 
regarde  autour  d’elle  ,  comme  pour  reconnaître  les  objets. 
Le  nez  est  redevenu  humide  ;  la  tête  retombe  encore  ,  l’en¬ 
fant  mord  la  tasse  en  buvant  ;  la  respiration  est  modérée  J 
les  extrémités  gauches  ne  se  contractent  plus,  mais  la  ma¬ 
lade  rejette  encore  avec  elle  les  couvertures  dju  lit  ;  le  pouls 
est  moins  fréquent  et  moins  sec ,  mais  il  est  encore  inégal 
aux  deux  bras  ;  les  yeux  sont  nets,  les  pupilles  dilatées.  Un 
peu  de  biscuit  trempé  dans  l’eau  ,  puis  un  peu  de  bouillon 
de  viande  plaisent  à  l’enfant  qui  manifeste  un  bon  ap¬ 
pétit. 

L’après-midi,  paroxisme  fiévreux,  rougeur  de  la  face, 
diarrhée  et  lamentations ,  pupilles  dans  l’état  normal.  Après 
minuit,  elle  dort  sept  heures  de  temps. 

Le  8  ,  l’état  empire  ;  la  diarrhée  et  les  gémissemens  re¬ 
commencent  j  après  rétraction  de  la  bouche  et  contraction 
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du  front  ;  rongeur  passagère  de  la  joue  gauche  ;  jactation 
continuelle  des  extrémités  gauches  ;  pouls  égal  encore  fré¬ 
quent;  peau  sèche.  Un  cataplasme  sur  le  ventre  n'apaise 
pas  ces  tourmens. 

Vers  le  soir  ,  cet  état  empire  encore  ;  on  donne  comme 
remède  une  goutte  cha/n .  iv  ;  elle  est  suivie  d'une  selle 
verte  et  d'un  sommeil  qui  commence  à  onze  heures. 

Le  9  ,  une  seule  évacuation  de  mucosités  jaunâtres,  sans 
lamentations  ,  sans  contractions  musculaires  ,  sans  jactation 
des  extrémités  ;  décubitus  calme  ;  la  malade  ne  peut  ni  boire 
ni  manger  ;  la  respiration  est  courte  et  le  pouls  agité.  Le 
soir  ,  chaleur  ,  rougeur  à  la  face  ;  peau  humide  sans  soula¬ 
gement. 

Le  10,  dans  la  nuit  précédente,  l’agitation,  la  diarrhée 
verdâtre  avec  gémissemens,  ont  reparu  ;  la  malade  repousse 
les  couvertures,  elle  ne  prend  aucun  aliment,  la  peau  est 
sèche  ,  la  toux  spasmodique  augmente,  la  respiration  est 
mauvaise ,  le  nez  a  pris  une  rougeur  particulière.  —  La  ma¬ 
lade  reçoit  une  seconde  goutte  bell.  x. 

Déjà  à  midi,  le  même  jour  ,  la  respiration  était  plus  libre  J 
et  elle  avait  pu  rester  un  quart  d'heure  assise  ,  sans  laisser 
retomber  sa  tète.  Le  soir  ,  calme  ,  peu  de  jactation  ,  point  de 
paroxisme  et  point  de  sueur  ;  une  selle  liquide ,  et  un  accès 
de  vomissemens  après  la  toux  ;  sommeil  jusqu'à  minuit. 

A  cette  heure-ci,  le  1 1  ,  agitation  ,  huit  selles  verdâtres 
accompagnées  de  gémissemens  ,  écartement  des  couvertures 
avec  les  deux  jambes. 

Le  matin  ,  le  pouls  est  sans  fièvre  ,  la  peau  sèche,  la  res¬ 
piration  ,  les  yeux ,  la  face  et  le  nez  dans  l’état  naturel.  La 
malade  peut  soutenir  sa  tête ,  elle  jouit  de  ses  sens  ,  mais  de¬ 
vient  capricieuse  (signe  favorable  dans  les  maladies  des  en- 
fans)  j  elle  demande  tantôt  d’être  portée  çà  et  là  ,  tantôt  d’ê¬ 
tre  couchée  ;  elle  indique  l’arrivée  des  évacuations,  qui  de¬ 
viennent  rares  et  indolentes  ;  elles  découvre  volontiers  ses 
pieds ;  les  mains  sont  tranquilles;  elle  reprend  le  goût  du 
manger  et  du  boire,  la  toux  est  encore  fatigante ,  et  la  lan¬ 
gue  est  couverte  vers  sa  racine. 

Le  12  ,  sommeil  calme  et  sans  exacerbation  ;  aussitôt  ré¬ 
veillée  ,  la  malade  demande  à  manger,  se  fait  porter  dans  la 
chambre,  soutient  sa  tète,  et  a  les  caprices  d’un  enfant  in¬ 
disposé;  les  selles  deviennent  plus  rares  et  passant  au  jaune; 
la  peau  reprend  le  coloris  de  la  vie ,  et  une  légère  moiteur. 
La  malade  peut  être  regardée  comme  convalescente. 

Le  14  ,  elle  mange  de  la  viande,  boit  de  la  bière  ,  dort 
paisiblement ,  a  des  selles  naturelles  ,  plus  de  force  et  moins 
de  caprices.  Elle  ne  prend  plus  de  remèdes ,  et  n’a  point 
eu  de  rechute. 

Septième  observation .  —  Le  docteur  Kammerer  a  guéri 
avec  bellad. }  une  hydrocéphale  des  ventricules,  dans  la¬ 
quelle  les  convulsions  avaient  amené  l’opisthotonos,  et  où  un 
état  de  stupeur  apoplectique  ,  sans  aucune  connaissance, 
alternait  avec  l'emportement  presque  furieux,  et  les  cris,  que 
paraissait  occasioner  une  violente  douleur  de  ventre.  Une 
seule  goutte  de  bell.  X  enleva  rapidement  tous  ces  symptô¬ 
mes  ,  et  rétablit  la  santé  de  la  malade. 

Huitième  observation.  —  Rummet.  a  guéri  en  sept 
jours,  avec  bell.  ,  acon.  et  çham. ,  un  cas  très  grave  où 
s’observait  dilatation  des  pupilles,  somnolence,  convulsions 
cloniques  et  opisUiotonos,  vomissemens ,  stranguric ,  impos¬ 


sibilité  de  soutenir  la  tête,  cri  encéphalique  ,  froid  des  ex¬ 
trémités. 

Le  troisième  stade  de  la  méningite  hydrocéphalique  ,  dont 
il  me  reste  à  parier,  se  montre  par  la  perte  de  connaissance, 
la  dilatation  des  pupilles  ,  même  à  la  lumière  la  plus  vive  ,  le 
strabisme,  le  cri  encéphalique  connu  des  médecins,  les 
mouvemens  automatiques  ,  ou  les  convulsions  plus  ou  moins 
fortes,  alternant  avec  l’immobilité  ,  la  paralysie  de  la  vessie, 
ou  l’éYacuation  de  l’urine,  sans  que  la  malade  en  ait  con¬ 
naissance  ;  puis  enfin  les  sueurs  abondantes  ,  surtout  à  la  tête 
et  la  face  ,  qui ,  Chaudes  d’abord  ,  deviennent  froides  et  an¬ 
noncent  la  mort  prochaine. 

Dans  cet  état,  malgré  l’ observation  de  Rummel,  on  no 
peut  que  difficilement  attendre  quelque  secours  de  la  bel¬ 
ladone  ;  je  doute  même  fort  que  la  digitale  ou  le  mercure , 
qui  sont  recommandés  ,  soient  suivis  de  succès  ;  je  n’ai  du 
moins  pas  eu  le  bonheur  de  le  voir.  Sans  doute  même  alors 
on  ne  doit  pas  abandonner  les  enfans  malades  ,  mais  on  no 
doit  pas  se  flatter  de  réussir  auprès  d’eux  ;  il  est  difficile  ,  en 
effet ,  de  concevoir  que  la  résorption  même  complète  d’une 
quantité  de  sérosité,  qui  va  quelquefois  jusqu’à  huit  onces 
et  au-delà  ,  puisse  permettre  le  retour  normal  des  fonctions 
du  cerveau ,  qui  a  été  si  prodigieusement  distendu  et  dilaté 
par  le  liquide. 

Terminons  par  quelques  remarques  générales  sur  les  signes 
de  la  méningite. 

Un  front  très  élevé  ,  très  saillant ,  paraît  être  chez  les  en- 
fans  une  prédisposition  à  l’inflammation  encéphalique,  et 
mérite  ,  de  la  part  du  médecin ,  une  attention  spéciale  dans 
les  maladies  de  cet  âge  ,  susceptibles  du  développement  de 
cette  irritation  ,  afin  de  l’arrêter  par  les  moyens  dont  il  dis¬ 
pose.  On  peut  encore  redouter  cette  phlogosc  chez  les  petits 
enfans  qui ,  après  le  sevrage  ,  crient ,  s’agitent,  se  jettent 
d'un  côté  et  d’autre ,  refusent  la  nourriture  et  appellent  la 
boisson  ;  cet  état  est  très  certainement  enlevé  et  bientôt 
guéri  par  la  moindre  dose  de  belladone. 

chez  les  enfans  à  la  mamelle  ,  qui  refusent  subitement  le 
sein  ,  et  cessent  de  rejeter  le  lait  qu’ils  ont  pris  peut-être 
en  trop  grande  quantité  ,  un  globule  de  belladone  ramène 
la  santé;  dans  ce  cas,  l'encéphale  était  très  proche  d'être 
atteint  de  méningite. 

Un  excellent  indice  pour  l’emploi  de  la  belladone  chez 
le  jeune  âge  atteint  ou  menacé  de  méningite ,  c'est  le  mou¬ 
vement  perpétuel  de  la  tête  sur  son  axe  ;  c’est  encore  l’ex¬ 
trême  irritabilité  de  l’enfant  qui  ne  peut  supporter  aucun 
bruit  ;  ce  sont  les  battemens  visibles  des  artères  de  la  tête 
et  du  cou ,  et  les  congestions  veineuses  ;  ce  sont  des  yeux 
rouges,  ardens,  un  regard  hagard  ,  ma!  assuré  ;  c’est  l’hor¬ 
reur  de  l’eau  ,  accompagné  ou  non  de  fièvre,  (hartmann.) 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  chez  les  enfans  que  les  affec¬ 
tions  du  cerveau  ont  reçu  delà  belladone  une  modification 
avantageuse  ou  même  la  guérison  ;  on  peut  heureusement 
citer  plusieurs  observations  propres  à  démontrer,  qu’à  tout 
âge  ce  remède  est.  favorable  contre  cette  classe  de  maladies. 

Neuvième  observation.  • — L’observation  qui  suit  est  du 
célèbre  et  pur  homœopatbe  Schubert. 

Un  homme  d’environ  cinquante-neuf  ans,  constitution 
faible,  coloris  pâle,  tempérament  phlcgmatico  -  sanguin  , 
souffrait  depuis  dix-huit  ans ,  tous  les  printemps  et  tous  les 
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automnes,  d’une  fièvre  catarrhale  tr&s  forte.  En  mars  ,  il  en- 
fut  de  nouveau  atteint  ,  et  traite  par  un  médecin  allopatlio 
qui  ne  lui  épargna  pas  les  remèdes ,  malgi'é  lesquels  ,  ou  à 
cause  desquels  le  malade  allait  de  pis  en  pis.  Après  dix  jours 
d’alitement 3  et  sentant  que  son  état  était  fort  dangereux  , 
îi  voulut  avoir  recours  à  l’homœopathie  ,  et  demanda  le  doc¬ 
teur  Schubert,  qui  le  trouva  dans  l’état  suivant: 

Assoupissement  ,  paupières  closes  ,  ronflemens  ,  rêves 
continuels,  carpologie,  soubresauts  des  tendons,  mouvement 
perpétuel  de  la  mâchoire  inférieure ,  mastication  ,  écume  sur 
les  lèvres ,  agitation  de  la  tète  d’un  côté  à  l’autre  ;  de  légères 
secousses ,  ou  même  le  son  de  la  voix  dans  son  voisinage  le 
réveillent  ;  et  nonobstant  sa  faiblesse  et  l’embarras  de  sa  tête , 
il  reprend  instantanément  connaissance,  et  s’entretient  sans 
désordre  avec  la  personne  qui  lui  parle  ;  en  même  temps 
que  l’assoupissement  ,  disparaissent  tous  les  symptômes  ci- 
dessus  désignés,  mais  ils  reparaissent  avec  lui ,  si  l’on  in¬ 
terrompt  la  conversation  ;  —  face  hippocratique  ,  yeux  ter¬ 
nes  avec  coloration  en  jaune  de  la  conjonctive  ;  —  ouïe 
extraordinairement  subtile  ,  quoiqu’il  fût  atteint  de  dyoccie 
dans  l’état  sain  antérieur;  — aphthes  sur  les  lèvres  et  dans 
toute  la  cavité  buccale  ;  • — •  anorrexie  absolue  ;  — •  soif  mo¬ 
dérée  ;  —  hoquets  après  avoir  pris  la  moindre  nourriture ,  ou 
après  la  boisson  ;  —  constipation  depuis  plusieurs  jours  ;  — 
urine  d'abord  jaune-paille  ,  puis  trouble  avec  un  sédiment 
briquetté  ;  —  peau  molle  ,  douce  et  moite  ;  ■ —  dyspnée  ;  toux 
modérée  avec  peu  de  crachats  de  mucosité  tenace ,  difficiles 
&  expectorer  ;  —  dépression  des  facultés  mentales. 

Tous  ces  symptômes  ,  excepté  les  aphthes,  correspondent 
û  ceux  de  la  belladone  (Mat.  med.pur.  vol.  1). Schubert 
l’aurait  immédiatement  administrée,  si  le  malade  n'eût  au¬ 
paravant  pris  le  kina  en  fortes  doses  ;  voulant  en  neutraliser 
T’efTet ,  il  donna  d’abord  une  demi-tasse  d’infusion  légère  do 
café  rôti ,  qui  ,  au  bout  de  quelques  heures  ,  agit  fortement 
6iir  le  malade,  qui  n’y  était  point  accoutumé.  Puis  il  pres¬ 
crivit  le  camphre }  dont  il  fit  flairer  au  malade  la  solution 
alcoolique.  Au  bout  de  deux  heures ,  il  employa  l'ipecac. 
comme  autre  antidote  de  kina ,  à  la  dose  ù'une  goutte 
I.  L’action  en  fut  complète,  et  au  bout  de  quaLrc  heures  , 
savoir  à  six  heures  du  matin,  se  croyant  assuré  de  la  cessa¬ 
tion  de  l'activité  du  kina  }  il  donna  au  malade  une  goutte 
bell.  X  ,  qui  est  au  reste  aussi  un  antidote  du  kina. 

Dans  les  douze  premières  heures ,  on  vit  se  développer  les 
symptômes  primitifs  de  la  belladone  ;  le  second  jour,  se 
manifesta  l’amélioration  ,  qui  alla  croissant  chaque  jour.  Dès 
la  seconde  nuit,  le  sommeil  fut  calme  ;  les  symptômes  qui 
accompagnaient  l'assoupissement  disparurent  ;  l'appétit  re¬ 
vint  de  jour  en  jour,  ensortc  que  le  quatrième  jour ,  où  il 
sortit  pour  quelques  heures  de  son  lit  pour  la  première  fois, 
le  médecin  lui  permit  la  bière  ,  et  une  alimentation  légère 
de  graines  cuites  dans  le  bouillon  et  d’oeufs  mollets  ;  chaque 
jour  il  eut  une  selle  naturelle  ;  les  aphthes  disparurent  j  l'a- 
çnlté  de  f’ouïe  cessa  et  l'oreille  redevint  dure. 

Schubert  laissa  bell.  agir  douze  jours  sans  interruption  et 
avec  le  plus  heureux  succès  ;  à  celte  époque  ,  l'amélioration 
ne  faisait  plus  de  progrès,  et  l'état  du  malade  était  : 

Toux  modérée  ,  une  heure  après  le  repas,  avec  crachats 
muqueux  ,  qui  ne  sc  dissolvent  pas  facilement  ;  enflure  du 
pied  jusqu'au-dessus  des  malléoles ,  qui  augmente  beaucoup 
Tome  XV. 


pendant  le  jour  et  diminue  la  nuit  ;  dyoecie  ;  sécheresse  du 
nez;  faiblesse  de  corps  et  défaut  d’entrain  ,  qui  ont  pourtant 
beaucoup  perdu  du  degré  auquel  il  étaient  parvenus.  Schu¬ 
bert  donna  bry.  V,  une  goutte,  et  prescrivit  un  régime 
analeptique.  — L’enflure  céda  en  six  jours  ,  la  toux  diminua 
chaque  jour,  et  les  crachats  devinrent  moins  tenaces;  l’ouïe 
se  rétablit ,  le  nez  s'humecta  ;  les  forces  renvinrent ,  l'esprit 
recouvra  sa  gaîté.  Après  quatorze  jours  d’action  de  bry .  ; 
Schubert  répéta  la  dose  ci-dessus  de  bell. ,  et  eut  la  joie  , 
revoyant  le  malade  au  bout  de  deux  semaines,  de  ne  plus 
trouver  trace  de  la  maladie  ;  de  plus ,  pour  la  première  fois  , 
l’hiver  se  passa  sans  que  le  malade  fût  atteint  d'affection 
catarrhale. 

Celte  observation  n’est  pas  seulement  précieuse  sous  le 
point  de  vue  des  bons  effets  à  attendre  de  la  belladone  , 
mais  encore  parce  qu’elle  enseigne  la  vraie  marche  de  la 
pratique  homœopathiquê ,  et  la  convenance  d’attendre  ia 
fin  de  l’action  d’un  remède,  pour  en  pouvoir  apprécier  les 
résultats  et  juger  l’effet;  en  même  temps,  il  devient  démon¬ 
tré  que  rien  n’est  plus  inutile  ,  pour  la  guérison  des  mala¬ 
dies  les  plus  graves ,  que  ïa  polypharmacie  allopathique. 

Dixième  observation.  —  Un  homme  de  trente  ans  en¬ 
viron  ,  de  forte  constitution,  et  de  tempérament  cholérique, 
reçut  un  violent  coup  de  froid,  et  tomba  subitement  très  ma¬ 
lade,  avec  frisson  ,  chaleur  passagère ,  angoisse,  agitation, 
douleurs  térébranles  et  lancinantes  dans  la  tète  et  dans  lc3 
yeux.  Une  boisson  chaude  ,  destinée  a  procurer  de  la  sueur, 
fut  inutile  ;  le  malade  se  trouva  d’heure  en  heure  plus  mal; 
de  nouvelles  incommodités  se  joignirent  aux  précédentes, 
elle  12  janvier  1822,  second  jour  de  la  maladie,  Schubert 
fut  appelé  ,  et  reconnut  ce  qui  suit  : 

il  ne  peut  fermer  l'œil  de  la  nuit,  se  plaint ,  dès  qu’il  s'as¬ 
sied,  de  vertige,  et  tombe  souvent  dans  un  délire  violent; 
Il  tempête,  crie,  veut  sortir  de  son  lit  et  oppose  la  plus  vivo 
résistance  à  ce  qu’on  l’y  maintienne;  il  s’y  tourne  et  re¬ 
tourne  sans  cesse  et  ne  peut  souffrir  les  couvertures  ;  —  dans 
les  momens  lucides  ,  il  se  plaint  d'embarras  de  la  tête  et  do 
lourdeur  ,  de  plénitude  et  de  cruelles  douleurs  brûlantes* 
ou  gravatives  ,  ou  lancinantes  alternativement  dans  ia  même 
partie  ;  —  son  regard  est  hagard  ,  et  ses  yeux  ,  qui  roulent 
sans  cesse  dans  leurs  orbites ,  sont  douloureux  ,  rouges ,  et 
ne  peuvent  supporter  la  lumière;  les  pupilles  sont  contrac¬ 
tées,  et  il  voit  sans  cesse  des  étincelles  et  des  flammes;  — 
l'ouïe  est  extrêmement  fine  et  sensible  ;  et  le  malade  entend 
des  sons  et  des  lintemens  ;  —  la  face  est  chaude  et  rouge  , 
recouverte  d'une  moiteur  visqueuse  ;  —  il  soft  de  temps  en 
temps  du  nez  quelques  gouttes  de  sang  ;  —  pouls  précipité, 
dur,  nerveux;  —  peau  sèche,  rouge,  chaude  et  tendue  ; 

—  respiration  anxieuse ,  sanglotante  ,  quelquefois  Interrom¬ 
pue;  voix  rauque;  langage  difficile;  —  lèvres  rouges; 
chaudes  et  sèches  ;  cavité  buccale  rouge  et  sèche  ;  langue 
d’un  rouge  foncé,  recouverte  d’une  mucosité  rare  et  tenace; 

—  soif  ardente;  — sensation  spasmodique  d'étranglement  au 
gosier  ;  efforts  répétés  pour  avaler  ;  complète  inappétence  ; 
dégoût  vis-à-vis  de  toute  espèce  d'aliment; — nausées  et 
vomissemens  bilieux  et  muqueux;  —  hoquets;  — consti¬ 
pation  ;  —  urine  rougo  brûlant  l'urèthre  à  son  passage. 

Le  tableau  qu’on  vient  de  lire  sc  trouve  exactement  tracé 
dans  celui  dos  symptômes  que  produit  la  belladone  (Mat. 
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mcd.  pur.)  ;  soiouert  en  donna  sur-le-champ  une  goutte 
X ,  dans  une  petite  cuillerée  d’eau  ;  il  prescrivit  pour  boisson 
de  l’eau  panée,  et  pour  aliment,  une  soupe  à  l'eau  lorsque 
le  malade  la  demanderait  ;  l’air  de  la  chambre  devait  être 
rafraîchi  et  maintenu  frais  ,  le  volet  fermé  ,  et  tout  bruit  être 
soigneusement  évité. 

Au  bout  de  douze  heures ,  le  soir ,  il  y  avaitdéjà  une  grande 
amélioration  ;  les  douleurs  de  la  tête  et  des  yeux  avaient  di¬ 
minué;  la  nuit  amena  un  sommeil  de  quelques  heures  ;  et  le 
lendemain  matin  ,  le  malade  se  trouva  mieux  d’une  manière 
surprenante  ;  il  jouissait  de  sa  connaissance  entière,  ne  se 
plaignait,  quant  à  la  tête ,  que  de  faiblesse,  d’embarras  et 
de  pesanteur  ;  Ietf’yeux  avaient  cessé  d’être  hagards  ,  mobi¬ 
les,  rouges,  ils  supportaient  la  lumière,  les  pupilles  se  di¬ 
lataient,  elle  malade  n’apercevait  plus  d’étincelles. Tous  les 
symptômes  ci-dessus  exposés  (dont  j’abrège  l’énumération) 
étaient  adoucis. 

La  seconde  nuit  fut  meilleure  encore  que  la  précédente , 
et  le  troisième  jour  14  janvier,  le  malade  voulait  se  lever, 
ce  que  Schubert  ne  permit  pas  ,  quoique  la  guérison  eût  fait 
des  pas  de  géant. 

Le  15  et  le  1 6  ,  le  mieux  persista  ,  le  corps  se  couvrit  de 
sueur,  l’urine  se  troubla  etdéposa  un  sédiment  blanchâtre^ 
le  17  ,  le  malade  sortit  de  son  lit  .sans  fièvre  ;  comme  la  lan¬ 
gue  restait  blanche ,  l’appétit  léger  ,  que  les  selles  ne  venaient 
que  tous  les  deux  jours ,  Schubert  donna  une  goutte  de  bry. 
v,  et  au  bout  de  peu  de  jours,  le  malade  fut  dans  l’état  le 
plus  parfait  de  santé. 

Ch.  G.  Peschier  ,  docteur. 

{La  suite  au  numéro  prochain.) 


NOTE 

SUR  LA  PRÉPARATION  ET  L’ACTION  DES 
MÉDICAMSNS  (l). 

/ 

Le  mot  Médicament }  selon  la  définition  que  nous  en 
avons  donnée  ,  embrasse  la  nature  presqu’entière ,  tout  ce 
qui  }  appliqué  à  l'économie  animale ,  peut  produire 
une  mutation  organique  sensible  }  créer  un  état  nor¬ 
mal  au  pathologique.  Les  substances  alimentaires  peu¬ 
vent  seules  être  exceptées,  et  cette  exception  ne  saurait 
même  être  totale  (2). 

Mais  les  divers  corps  de  la  nature  ,  quel  que  soit  le  règne 
duquel  on  les  tire,  ne  sont  point  employés  dans  leur  état 
brut  et  primitif;  pas  plus  dans  la  thérapeuthique  homœopa- 
thique  que  dans  l’allopalhique  ;  l’une  et  l’autre  veulent  qu’ils 
aient  subi  des  préparations. 

L’homœopathie ,  plus  scrupuleuse,  plus  difficile  dans  ses 
choix,  ne  veut  que  des  médicamens  frais,  autant  quepossi- 


(l)  Mémoire  lu  à  la  Société  homœopatbi<iuc  gallicane, 
dans  la  séance  du  7  septembre ,  à  Lyon. 

(i)  Voyez  le  même  article. 
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ble ,  dans  leur  état  de  pureté  la  plus  grande ,  capables  de 
produire  une  action  uniforme  ,  et  qu’on  puisse  reproduire 
semblable  à  elle-même  ,  toutes  les  fols  qu’on  se  replace  dans 
des  «conditions  semblables;  elle  n’a  qu’un  mode  unique  de 
préparation  ,  invariable  et  applicable  à  toutes  les  substances 
possibles. 

L’allopathie  en  a  admis  un  nombre  indéfini  et  souvent 
de  fort  bizarres.  Ils  ont  varié  selon  les  temps  et  les  perfec- 
tionnemens  de  l’art  «lu  chimiste,  et  selon  les  indications 
et  les  vues  plus  ou  moins  exactes  que  voulait  atteindre  le 
médecin. 

Notre  but  n’est  point  de  vous  entretenir  de  ces  divers 
modes  de  Taire,  partie  déjà  surrannés  et  partie  encore  usités 
dans  les  pharmacies ,  mais  de  traiter  de  celui  qu'a  inventé 
le  docte  fondateur  de  l’homœopalhie. 

N’est-il  pas  un  des  plus  beaux  fleurons  de  sa  couronne, 
ce  mode  admirable  qui  est  applicable  â  tous  les  cas  ,  à  toutes 
les  substances;  qui  d’un  seul  coup  renverse  tout  l’art  du 
pharmacien  et  met  en  défaut ,  par  les  résultats  qu’il  donne  , 
toutes  les  théories  des  chimistes ,  des  physiciens  et  des  phy¬ 
siologistes?  ils  restent  étonnés  devant  les  faits ,  sans  pouvoir 
s'en  rendre  compte  ,  sans  se  les  expliquer. 

C'est  sur  ces  résultats  que  nous  fixerons  surtout  votre 
attention  ;  nous  la  réclamons  pour  quelques  instans  ,  ainsi 
que  toute  votre  indulgence. 

Hahnemann ,  après  la  découverte  du  principe  homœopa- 
thique,  n’en  fit  l'application  à  la  thérapeutique  qu’avec  la 
plus  grande  réserve  et  non  sans  crainte  de  porter  des  coups 
trop  violens ,  funestes  même  pour  le  malade.  Il  sentit  d’en¬ 
trée  que  pour  user  de  médicamens  dont  l’action  va  directe¬ 
ment  à  la  partie  qui  souffre  le  plus,  dans  un  état  pathologi¬ 
que  donné  ,  il  fallait  nécessairement  réduire  les  doses  ,  et 
de  cette  nécessité  naquit  toute  la  pharmacopée  homœopa- 
thique. 

On  sent  aisément  qu’il  n’est  pas  arrivé  d’un  seul  saut  aux 
doses  infinitéMmales ,  et  que  son  mo  le  admirable  de  réduire 
tous  les  médicamens  à  de  petits  globules  saccharins  n’est  pas 
venu  du  premier  jet.  De  longs  tâtonnemens,  des  essais 
nombreux,  une  attention  infatigable  et  une  sagacité  in¬ 
finie  ,  ont  pu  seuls  enfanter  de  tels  prodiges.  La  marche  de 
Hahnemann  le  prouve  ;  suivons-le  quelques  instans. 

Persuadé  que  le  feu  et  l’ébullition  altèrent  d’une  manière 
notable  tout  ce  qui  est  soumis  à  leur  action  ,  notre  savant 
proscrivit  d’abord  tous  les  extraits  ,  robs ,  sirops  ,  conser¬ 
ves  ,  etc. ,  usités  dans  les  officines,  et  il  réduisit  tous  les 
végétaux  à  l’état  de  teinture.  Tour  les  uns  il  prit  le  suc  frais 
qu’il  coupa  avec  partie  égale  d’alcool,  et  pour  les  autres  il 
les  réduisit  en  poudre  et  les  fit  macérer  dans  le  même  li¬ 
quide.  Les  doses  furent  alors  de  quelques  gouttes  et  souvent 
d’une  seule. 

L’action  inespérée,  étonnante  meme,  de  quantités  déjà 
d’une  petitesse  ridicule  pour  l’allopathie ,  créa  la  nécessité 
de  nouvelles  réductions.  U  fallut  fractionner  les  gouttes  ;  de 
là  les  atténuations. 

Elles  ne  furent  d’abord  ,  pour  leur  auteur  ,  qu’une  ma¬ 
nière  de  division  fort  commode  et  toute  naturelle  ;  mais  il  ne 
tarda  pas  à  voir  qu’il  s’y  passait  quelque  chose  de  plus.  Une 
goutte  de  teinture  dans  cent  gouttes  d’alcool ,  puis  une  goutte 
de  ce  mélange  dans  cent  autres  gouttes  d’alcool ,  furent  les 
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premières,  et  elles  eussent  été  les  dernières  s’il  ne  se  fût  rien 
passé  d’extraordinaire  et  d’inespéré  par  Tenet  du  procédé. 

Un  dix-millième  de  goutte  n’était ,  de  fait ,  pas  grand’chose , 
il  ne  pouvait  avoir  d’action  sensible  sur  le  bassin  d’une  ba¬ 
lance  j  cependant  il  en  conservait  une  bien  marquée,  sou¬ 
vent  même  trop  forte  sur  l’économie  animale,  et  des  divi¬ 
sions  plus  élevées  montrèrent  jusqu’à  l’évidence  que  la 
diminution  de  force  n’était  point  en  raison  directe  de  la  ré¬ 
duction  de  quantité.  Au  contraire  ,  la  perspicacité  de  Habne- 
manu  lui  apprit  que  la  force  active  se  développait,  et  qu’elle 
augmentait  par  lofait  des  dilutions,  plutôt  en  raison  directe 
de  la  somme  de  frottemens  qn’éprouvaicnt  les  molécules  du 
liquide  entre  elles  ,  en  raison  du  nombre  de  secousses  qu’on 
Imprimait  à  la  masse  ,  dans  le  but  d'avoir  un  mélange  exact, 
uu  tout  homogène. 

Nonobstant  le  fait  du  développement  de  force  par  les  atté¬ 
nuations,  elles  furent  continuées  et  portées  jusqu’à  la  30me 
et  même  à  la  40n  ’  puissance  du  1/100.  On  crut  y  trouver 
une  force  plus  pure ,  donnant  des  effets  plus  dégagés  des 
chocs  que  produisent  les  réactions  tumultueuses  de  l’orga¬ 
nisme  :  et  c’est  sous  l'influence  de  ces  idées  que  nous  les 
continuons  encore. 

Chose  faite  fut  toujours  facile ,  et  cette  grande  découverte 
le  paraîtra  plus  qu’aucune  autre  ,  à  raison  de  sa  simplicité 
et  de  sa  marche  toute  naturelle  ;  mais  cette  simplicité  ,  loin 
d'en  affaiblir  le  mérite  ,  ne  doit,  à  notre  avis,  que  la  faire 
priser  davantage.  Si  la  force  naturelle  des  choses,  un  simple 
besoin  de  réduction  de  doses,  ont  conduit,  sans  qu'il  s’en 
doutât ,  Uahnem&nn  à  un  ordre  de  faits  nouveaux  ,  à  la  dé¬ 
couverte  du  développement  de  la  force  active  d’un  médica¬ 
ment  par  le  frottement  moléculaire  à  l'état  liquide  ,  peut-on 
donner  la  plus  petite  part  au  hasard  dans  l’application  du 
principe  découvert,  aux  métaux,  aux  terres  5  aux  poussiè¬ 
res  insolubles ,  à  tous  les  corps  que  l’eau  ,  l’alcool  ni  l’éther 
ne  sauraient  dissoudre  ? 

L’analogie  a  pu  le  conduire  dans  ses  premiers  pas;  on 
conçoit  comment  du  frottement  par  secousse  il  est  arrivé 
au  frottement  dans  uu  mortier.  Mais  on  conviendra  qu’il  a 
fallu  une  grande  habitude  d’obscrVation ,  de  l'habileté  ,  des 
essais  nombreux  et  des  expériences  variées  à  l’infini  pour 
arriver  : 

1°  a  trouver  un  excipient  inerte,  chez  lequel  la  prépa¬ 
ration  ne  développât  aucune  force  médicamenteuse,  et  qui 
ne  fût  qu'un  récipient  capable  de  recevoir  et  de  retenir  pure 
la  force  active  de  la  substance  qui  serait  triturée  avec  lui. 

2°  Pour  constater ,  par  l’application  à  l’économie  animale, 
le  développement  effectué* 

lies  milliers  d'expériences  ont  montré  que  le  sucre  de  lait 
remplissait  au  plus  haut  degré  les  Conditions  cherchées,  et  il 
a  servi  dépuis  à  faire  les  atténuations  par  la  voie  sèche  et  le 
frottement  de  la  même  manière  que  l'alcool  pour  celles  qui 
se  font  par  la  voie  humide.  11.  mit  un  grain  du  métal ,  de  la 
terre,  etc.,  qu’il  voulut  préparer ,  avec  1 00  grains  de  sucre 
do  lait ,  puis  un  grain  de  ce  mélange  avec  100  autres  grains, 
cl  enfin  un  grain  de  cette  seconde  préparation  servit  à  en 
faire  uu  troisième  (1)  ;  ce  qui  présente,  matériellement  par- 


(1)  Voyez  le  Traité  des  maladies  chroniques,  préparation 


lant ,  "à  la  troisième  opération  et  pour  châque  graine  de  su¬ 
cre  de  lait,  un  millionième  de  grain  de  la  substance  mise  en 
préparation  (l). 

Ces  deux  dernières  préparations  le  1/10,000  et  le 
1/100,000  furent  employés  dans  la  pratique  par  fraction  de 
grain,  sans  aucun  inconvénient  notable  ;  au  moins  II.  n’en 
signale-t-il  point  ;  mais  ,  soit  parce  qu’une  fraction  de  grain 
est  une  qualité  trop  indéterminée,  soit  parce  qu’il  tenait  à 
l’uniformité  pour  tous  les  médicamens  (2),  il  attacha  une 
grande  importance  à  fluidifier  ses  poudres. 

Il  prit  donc  un  grain  des  diverses  substances  atténuées  au 
millionième  par  trituration  j  il  le  fit  dissoudre  dans  100  gout¬ 
tes  d’alcool  aqueux  (partie  égale  d’eau  distillée  et  d’alcool  J, 
et  II  s’assura  par  l’expérience  que  le  liquide ,  qui  après  la 
dissolution  est  complètement  transparent ,  incolore  et  ne 
présente  rien  de  visible  en  suspension,  possédait  tout  entier 
la  force  active  de  la  poudre  ,  et  avait  sur  l’économie  animale 
la  même  action  qu’eHe.  Il  en  conclut  de  plus  que  la  tritu¬ 
ration  donne  à  la  substance  employée  une  solubilité  qu’elle 
n'avait  point.  t 

a  Ce  traitement,  dit-il,  ne  développe  pas  seulement  les 
»  vertus  des  substances  médicamenteuses  à  un  degré  incal - 
d  culable;  il  change  encore  à  tel  point  leur  manière  chimi- 
»  que  de  se  comporter,  que  si  dans  leur  état  ordinaire  ou 
»  grossier  on  n’a  jamais  vu  l’eau  ni  l’alcool  les  dissoudre, 
»  elles  deviennent  entièrement  solubles  par  Tune  et  par 
*  l’autre  après  avoir  subi  cette  transformation.  » 

La  solution  dans  l’alcool  aqueux,  qui  correspond  au  qua¬ 
trième  flacon  des  atténuations ,  faite  en  entier  par  la  voix  hu¬ 
mide,  fut  ensuite  employée  à  des  atténuations  ultérieures, 
au  même  degré  que  les  autres  médicamens  et  en  procédant 
de  la  même  manière. 

Tous  les  médicamens  étant  aussi  amenés  à  un  simple  liquide 
alcoolique,  H.  s’en  servit  en  humectant  des  globules  de 
sucre  (non  pareils),  de  la  grosseur  d’un  grain  de  pavot, 
dont  il  faut  environ  200  pour  peser  un  grain.  11  les  imprégna 
en  les  touchant  avec  le  bouchon  humecté  en  flacon  (3). 


tics  médicamens ,  trad.  de  Jourdan  ,  vol.  I  ,  p.  1  23  et  suiv. 

(  1  )  Dans  notre  pratique  ,  nous  avons  modifié  le  mode  de 
procéder  décrit  (voy.  livre  cité,  p.  126  et  suiv).  Nous  tri¬ 
turons  un  grain  de  la  substance  médicamenteuse  avec  neuf 
grains  de  sucre  de  lait  ,  pendant  trente  à  trente-cinq  minu¬ 
tes  ,  dans  u  n  mortier  d’agate  avec  uu  pilon  de  la  même 
substance ,  puis  un  grain  du  mélange  avec  neuî  autres  grains, 
et  ainsi  quatre  fois  de  suite  ;  ce  qui  donne  à  la  quatrième 
trituration  une  masse  de  dix  grains ,  dont  chacun  contient 
1/10000  de  grain  delà  Substance  employée.  Un  de  ces  grains, 
dissout  dans  cent  gouttes  d  alcoo)  aqueux ,  fait  le  uiiliouième , 
première  puissance. 

(2)  Voy.  livre  cité,  p*  130  ,  à  la  noie. 

(3)  Il  nous  a  parti  plus  prompt ,  plus  commode  et  peut-être 
d’une  exécution  plus  sûre,  d'imprégner  les  globules  en  les 
niellant  dans  une  capsule  de  verre  (verre  do  montre)  ,  et 
Versant  dessus,  de  manière  à  les  submerger,  la  dilution  que 
l’on  veut  employer.  On  les  étend  ensuite  sur  du  papier  Jo¬ 
seph  à  l’air  libre  ,  où  on  les  laisse  jusqu'à  dessication. 

Ce  procédé  ,  qui  est  à  nous,  quoique  déjà  publié  dans  la 
lettre  aux  médecins  français  sur  Thomœopalbie  ,  donne  des 
médicamens  aussi  bons  ,  aussi  actifs  que  peuvent  l'être  ceux 
qui  sont  mis  en  vases  clos  aussitôt  après  une  imprégnation 
partielle  et  à  grains  comptés. 


im 

Quoique  le  créateur  de  l’homœopathle  et  ses  disciples  aient 
parfaitement  observé  le  développement  d’une  force  toute 
particulière  dans  les  médicamens  par  le  fait  des  dilutions  et 
de  la  trituration;  quoiqu’ils  l’aient  établi  jusqu’à  l’évidence, 
en  faisant,  par  ce  seul  procédé  ,  des  médicamens  énergiques 
avec  l’or,  le  platine,  l’argent  et  autres  métaux,  qui,  dans 
leur  état  de  pureté  métallique  ,  sont  sans  action  sur  l’éco¬ 
nomie  animale  (l)  ;  quoiqu’ils  aient  montré  que  le  charbon, 
le  lycopode,  la  silice  pure  et  surtout  l’alumine  prennent  une 
force  croissante  avec  le  dénominateur  de  la  fraction  à  laquelle 
on  est  censé  devoir  les  porter;  ils  n’ont  pas  moins  persisté  à 
attacher  une  idée  de  division  matérielle  à  leur  opération  ;  de 
là  les  dénominations  de  billionième ,  trillionième;  etc. ,  qui 
ont  le  grave  inconvénient  de  prêter  au  ridicule  sans  avoir 
le  mérite  de  l’exactitude  malhématbique. 

En  effet ,  selon  les  règles  et  les  principes  de  l’arithméti¬ 
que  ,  le  millionième  correspond  au  septième  chiffre  du  déno¬ 
minateur  d’une  fraction ,  le  billionième  au  dixième  ,  le  tril¬ 
lionième  au  treizième  ,  et  ainsi  de  suite,  en  coupant  les  chif¬ 
fres  de  trois  en  trois.  Selon  les  règles  posées  par  H. ,  les  chif¬ 
fres  sont  coupés  par  tranches  de  six  en  six,  de  sorte  que  le 
millionième  correspond  au  sixième  zéro  ,  septième  chiffre 
(il  est  conforme  à  la  numération  mathématique) ,  le  billio- 
nièrne  au  douzième,  le  trillionième  au  dix-huitième,  etc.  11 
résulte  de  là  que  les  individualités  dites  billionièmes ,  trii- 
lionièmes  ,  sont  des  fractions  dont  le  dénominateur  est  ie 
nombre  million  multiplié  par  lui-même  autant  de  fois  qu’on 
veut  créer  d’individualités  différentes,  progressivement  un 
million  de  fois  plus  faibles. 

Cette  manière  de  former  le  dénominateur  des  fractions 
dans  les  atténuations  homœopathiques  est  exactement  le  pro¬ 
cédé  de  la  formation  despuissances  arithmétiques.  La  première 
est  la  fraction  elle-même  1/1,000,000  ;  la  seconde  ,  cetto 
fraction  multipliée  par  elle-même,  \]\  ,000,000,  au  dénomi¬ 
nateur  de  laquelle  on  ajoute  six  zéros,  1^1,000,000,000,000; 
la  troisième,  cette  nouvelle  fraction  multiplié  par  lyl,000, 
000  ,  où  au  dénominateur  de  laquelle  on  ajoute  encore  six 
nouveaux  zéros ,  ce  qui  donne  une  fraction  dans  le  rapport 
de  un  à  l’unité  suivie  de  18  zéros. 

On  aurait  donc  parlé  plus  exactement  si  on  eût  employé 
le  mot  puissance  ,  et  si  on  eût  dit  première  ,  seconde  ,  troi¬ 
sième  ,  dixième  puissance,  au  lieu  de  millionième,  bilo- 
liième ,  décillionième,  etc.;  on  aurait  exprimé  l’opération 
arithmétique  qu’on  faisait ,  sans  abandonner  l’idée  de  division 
de  parties ,  de  réductions  de  doses  ,  de  laquelle  on  était 
parti. 

Mais  cette  rectification  n’aurait  point  encore  atteint  le 
but ,  elle  n’aurait  point  exprimé  l’idée  de  force  développée  , 
croissante  même  par  le  fait  de  la  préparation  ,  elle  aurait  pu 
consacrer  une  erreur,  présenter  l’idée  de  force,  de  pou¬ 
voir  ,  à  ceux  qui  ne  l’auraient  pas  prise  dans  son  acception 
arithmétique.  Elle  est  cependant  la  seule  dénomination  dont 
remploi  soit  logique  tant  qu’on  fera  des  dilutions  avec  idée 
de  division,  d'alténuation. 

L’idée  de  division  de  parties,  de  réduction  de  doses,  de 
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laquelle  on  est  parti ,  et  celle  de  développement  de  force 
qu’on  a  rencontré  dans  la  route,  sont  deux  idées  opposées; 
elles  représentent  deux  faits  contradictoires  ;  elles  ne  sau¬ 
raient  être  rendues  par  une  seule  expression  :  il  y  a  là  une 
difficulté  à  vaincre,  quelque  chose  de  mystérieux  à  décou¬ 
vrir.  Essayons  de  lever  le  coin  du  voile. 

A  la  naissance  de  l’homœopathie ,  il  était  dans  l’ordre  des 
choses  ,  dans  les  erremens  de  l’homme  ,  que  ceux  qui  s'en 
occupaient  restassent  sous  l’influence  d’idées  préconçues, 
de  connaissances  précédemment  acquises.  Ils  n’ont  pas  vu  , 
ils  ne  le  pouvaient  pas  ,  que  préparer  un  médicament ,  c’est 
uniquement  développer  sa  force  active ,  la  saisir  et  la  con¬ 
server  pour  l’usage  thérapeutique  ;  ils  Ont  vu  ,  scion  le  mode 
de  faire  des  officines ,  un  médicament  subissant  les  alterna¬ 
tions  ou  modifications  convenables  et  nécessaires  pour  con¬ 
stituer  une  préparation  déterminée,  ou  pour  en  faire  partie. 
Traitant  une  substance  matérielle,  ils  en  ont  raisonné  comme 
agissant  par  sa  présence  réelle  sur  l’économie  animale , 
comme  se  fractionnant  par  leur  opération  de  la  même  ma¬ 
nière  qu’une  masse  sur  le  pliulier  du  pharmacien. 

Hahnemarin,  à  la  sagacité  duquel  rien  n’a  échappé,  vil 
plus  tard  tout  ce  qui  se  passait  dans  une  préparation  ;  ac¬ 
croissement  et  création  de  forces;  mais  il  n’envisagea  point, 
scion  nous ,  cette  force  sous  son  véritable  point  de  vue  ,  en 
la  considérant  toujours  comme  inhérente  à  la  matière  qui 
l’a  produite,  et  jamais  comme  pouvant  en  être  isolée  et  agis¬ 
sant  seule.  C’est  là  qu'est  la  source  des  difficultés,  peut- 
être  des  erreurs. 

Pour  arriver  à  ce  qui  semble  devoir  être  la  vérité,  sui¬ 
vons  dans  tous  ses  détails  une  préparation  ,  celle  du  soufre, 
par  exemple ,  et  pesons  attentivement  tout  ce  qui  s’y 
passe. 

On  prend  du  soufre  sublimé  ,  pur  et  bien  lavé  à  l’eau  dis¬ 
tillée;  on  le  lave  encore  à  l'alcool,  pour  Je  débarrasser  do 
tout  ce  qu'il  pourrait  contenir  de  solub.e  dans  ce  liquide  ; 
puis  on  pèse  cinq  grains  qu’on  introduit  dans  un  flacon  ,  avec 
cent  gouttes  d’alcool  ;  on  le  renverse  doucement  pour  met¬ 
tre  la  poudre  en  suspension  dans  le  liquide,  et  on  imprime 
à  la  masse  un  frottement  moléculaire  ,  par  une  seule  se¬ 
cousse  de  bras  brusque  et  prompte.  Cela  fait ,  on  pose  le  fla¬ 
con  jusqu’au  lendemain  pour  laisser  précipiter  le  soufre,  et 
on  décafite  (I ). 

La  liqueur  ainsi  obtenue,  dite  tinciura  sulphuris  ou 
spirilus  vini  sufphuratus  }  est  empoisonnée  du  venin 
du  sourre,  chargée  de  la  force  active  de  ce  médicament  , 
assez  pour  être  un  modificateur  énergique ,  capable  de  pro¬ 
curer  des  mutations  organiques  fort  sensibles,  de  créer  un 
état  normal  pathologique.  Mais  ce  qui  est  étonnant,  c’est 
qu'on  peut  mettre  cent  nouvelles  gouttes  d’alcool  sur  les 
mêmes  cinq  graines  de  soufre,  autant  de  fois  qu’il  y  a  de 
jours  dans  une  année,  autant  de  fois  qu’il  y  en  a  dans  un 
siècle  ,  et  obtenir  à  la  dernière  une  liqueur  aussi  médica¬ 
menteuse  que  la  première  ;  et  tout  cela  sans  qu’on  puisse 
constater  aucune  diminution  sensible  ,  dans  le  poids  du  sou¬ 
fre  employé. 

De  ces  faits  bien  positifs ,  et  que  nous  avons  souvent  eu 
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occasion  do  constater  ,  dotbon  conclure  avec  Hahnemann  , 
qu’il  y  a  solubilité  du  soufre  dans  l'alcool ,  et  que  c’est  par  la 
présence  matérielle  de  la  partie  dissoute  que  ce  liquide  ac¬ 
quiert  une  force,  une  faculté,  sui  generis ,  d’agir  sur  l’é¬ 
conomie  animale?  Nous  ne  le  pensons  pas. 

On  ne  saurait,  en  effet,  admettre  la  présence  d’une  par¬ 
tie  matérielle ,  lorsqu’elle  est  insaisissable ,  et  qu’elle  ne 
saurait  être  constatée  par  aucun  de  nos  moyens  d'investiga¬ 
tion  ,  lorsque  sa  supposition  même  est  contraire  à  tout  ce 
que  nous  ont  appris  jusqu’ici  la  physique  et  la  chimie  on  est 
bien  plus  éloigné  de  le  faire  ,  si  on  suit  le  procédé  de  prépa¬ 
ration  jusque  dans  les  extrêmes  où  il  a  été  porté. 

La  teinture  de  soufre  fut  d'abord  employée  pure  dans  la 
pratique  médicale ,  sans  accident  et  sans  rien  présenter  qui 
parût  trop  actif  5  elle  fut  administrée  même  aux  enfans  en 
bas  âge.  On  en  humecta  des  globules  do  sucre  ,  tels  que  nous 
avons  décrits  ,  et  un  ,  deux  ,  trois  au  plus ,  firent  toute  la 
dose. 

Malgré  celte  petitesse  de  doso,  11  arriva  quelquefois,  sur 
des  sujets  irritables  ,  que  la  médication  fut  trop  forte  ,  que 
le  malade  fut  fatigué  de  l’action  du  médicament  5  il  fallut 
songer  à  le  réduire  ,  et  ou  y  procéda  par  la  voie  des  dilutions 
et  atténuations  usitées  pour  tous  les  médicamens  liquides  ; 
on  porta  la  division  jusqu’à  la^O010  et  même  la  36mo  puis¬ 
sance  du  I7OOO  terme,  auquel  on  est  arrivé  ,  et  auquel  on 
s'est  arrêté  pour  tous  Ie3  médicamens  qui  passent  pour  les 
plus  énergiques. 

A  ces  points  de  division  qu’on  pourrait  dire  extrêmes , 
la  force  active  se  montra  encore  dans  toute  sa  puissance,  et 
des  globules  saccharins ,  imprégnés  de  la  même  manière 
qu’avec  la  teinture  pure,  et  employés  en  même  nombre  , 
ont  produit  des  effets  en  tout  semblables,  identiques  même 
à  ceux  des  premiers  ;  le  médecin  a  eu  les  mêmes  moyens  de 
faire  du  bien  ,  égales  chances  de  fatiguer  le  malade. 

Nous  possédons  par  centaines  ,  des  fai! s  sur  lesquels  on 
pourrait  établir  cette  vérité,  et  qui  nous  autorisent  à  re¬ 
garder  les  atténuations  comme  nulles  et  sans  effets  pour  ré¬ 
duire  et  diminuer  la  force  active  d’un  médicament  ,  lors¬ 
qu'une  fois  elle  a  été  développée  (l).  Mais  ici  encore,  nous 


(l)  Nous  ne  nous  sommes  pas  arrêté  à  la  seule  teinture 
de  soufre,  dans  noire  expérimentation  ;  nous  avons  fréquem¬ 
ment  employé  ,  d'une  manière  comparative  ,  le  suc  de  nia- 
tricaire  atténué  à  la  lllme  et  à  la  Xme  puissance  du  100,ne; 
l'or  et  le  fer  atténués  au  1/10000  seulement,  par  la  voie 
sèche  et  les  mêmes  métaux  portés  ,  après  solution  dans  l'al¬ 
cool  aqueux,  à  la  IV  ou  Vnie  puissance  ;  l’émétine  à  la  IIIma 
et  à  la  X,ue  puissance,  etc.,  sans  pouvoir  jamais  constater 

une  différence  notable  dans  les  effets  soit  primitifs,  soit,  se¬ 
condaires  de  ces  diverses  graduations  d’un  même  médica¬ 

ment,  sur  l'économie  animale.  Les  différences  et  les  varia¬ 
tions  diverses  que  nous  avons  pu  observer,  nous  ont  toujours 
paru  pins  relatives  à  la  susceptibilité  nerveuse  du  sujet ,  à 

la  quantité  de  Torcc  employée  (le  nombre  et  la  masse  des 

globules)  qu’à  la  qualité  de  la  force  elle-même. 

Nous  présentons  encore  à  l'appui  de  notre  assertion  la  di¬ 

versité  des  modes  défaire  des  praticiens.  Les  uns  adminis¬ 

trent  encore  par  gouttes  la  teinture  pure  de  certains  végé¬ 

taux:  caiituib's ,  meiijanlhes  ,  chelidomum  f  cto.; 

taudis  que  d'autres  leur  font  toujours  subir  quelques  atté- 


nous  appuierons  do  l’autorité  do  nalmernann  ,  car,  e’Ü  n'a 
pas  tout  dit ,  on  voit  par  l’esprit  de  ses  ouvrages  que  rien  ne 
lui  a  échappé,  qu’il  a  tout  vu.  A  chaque  page ,  on  trouvo  ex¬ 
primée  sa  crainte  des  doses  fortes,  et  les  conseils  qu’il  donne, 
sur  la  réserve  à  apporter  dans  1  administration  des  médica¬ 
mens  ,  quant  aux  doses  ;  enfin  il  arrive  à  dire  qu’une  simple 
olfaction  suffit  pour  bien  des  malades ,  lorsqu’il  s’agit  d’ad¬ 
ministrer  des  remèdes  énergiques  ,  et  nommément  le  soufre, 
quoique  depuis  longtemps,  il  n’administre  que  la  30rae  dilu¬ 
tion. 

Si  déjà  on  peut  inférer  de  ceci,  que  la  force  active  de  la 
teinture  de  soufre  est  indépendante  de  la  somme  des  parties 
qu'a  pu  dissoudre  l’alcool ,  puisqu’elle  est  la  même  à  la  30,na, 
dilution  qu’à  la  première,  le  fait  devient  évident,  quand  on 
jette  un  coup-d’œll  sur  les  expériences  faites  en  Russie  , 
par  le  conseiller  Korsakof. 

11  a  porté  les  dilutions  jusqu’au  1500“°  flacon  ,  et  réduit 
la  goutte  de  teinture  ,  dans  laquelle  la  présence  matérielle 
du  soufre  est  déjà  un  problème ,  à  uno  fraction  qui  sérail 
dans  le  rapport  de  un  à  l’unité  suivie  de  5000  zéros;  et  à 
çe  degré  d’atténuation  ,  de  réduction  de  la  quantité  réelle, 
il  a  vu  la  faculté  d’agir  sur  l’économie  animale  ,  se  conserver 
entière  et  aussi  puissante  qu’à  la  30rae  puissance  du  1/100 
qu’à  la  10me  ,  qu'à  la  1(l) * * * * * * * *  10 ,  qu’à  la  teinture  pure. 

Les  faits  étant  aussi  posés ,  il  nous  semble  qu’on  peut  en 
Inférer  : 

1°  Que  la  puissance  médicamenteuse  do  la  teinture  de  sou¬ 
fre  est  une  force  sui  generis  }  qui  se  développe  par  le  frot¬ 
tement  moléculaire,  et  se  communique  à  l’alcool  par  le  con- 
« 

tact  réciproque  des  molécules  des  deux  substances. 

2°  Que  la  même  opération  développe  une  nouvelle  force 
toujours  égale  à  elle-même  ,  rigoureusement  identique  à  la 
précédente,  autant  de  fois  qu’on  veut  la  répéter  avec  le 
même  soufre ,  pourvu  que  tout  soit  exécuté  de  la  même  ma¬ 
nière  ,  dans  le  procédé  opératoire. 

3°  Que  cette  force  une  fois  développée  et  fixée  sur  l’al¬ 
cool  ,  peut  se  transporter  entière  ,  à  l’infini,  d'une  quan¬ 
tité  d'alcool  donnée ,  à  uno  quantité  semblable ,  par  le 
contact  et  le  frottement  d’une  seule  goutte  de  celle  qui 
possède  la  force ,  avec  la  masse  à  qui  on  veut  la  communi¬ 
quer. 

4°  Que  la  force  développée  et  fixée  sur  l’alcool ,  peut  6e 
transporter  ,  par  simple  contact,  sur  des  globules  de  sucre, 
où  elle  reste  indéfiniment  tout  entière  dans  chacun  d’eux  , 
comme  dans  une  goutte  de  l’alcool. 

5°  Que  de  tout  ceci  résulte,  pour  la  pratique,  l’Inutilité 
de  dilution  et  de  frottement  autres  que  ce  qui  est  nécessaire 
pour  un  développement  suffisant  de  la  force. 

La  démonstration  que  nous  venons  de  faire  de  la  prépara¬ 
tion  du  soufre  ,  et  toutes  les  conséquences  que  nous  en  avons 
tirées,  s'appliquent  rigoureusement  aux  métaux,  aux  terres 
et  à  tous  les  corps  insolubles.  Leur  force  active  se  développe 


huations;  un  grand  nombre  suivent  à  ect  égard  les  règles 
tracées  par  Hahnemann  dans  sa  Matière  médicale  /jura; 
un  nombre  non  moins  grand  portent  toutes  les  substances 
médicamenteuses,  la  matricaire  comme  la  noix  vomique,  te 
fer  comme  l'arscnlc  ,  à  la  30"^  di  lutiou. 
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par  le  frottement  dans  ïe  mortîer ,  et  elle  se  communique  ques  ;  le  galvanisme ,  l’électricité ,  le  magnétisme  ,  agens 


au  sucre  de  lait,  de  la  meme  manière  que  celle  du  soufre 
se  développe  et  se  communique  à  l’alcool ,  par  le  contact  et 
le  frottement  de  ses  molécules  avec  celles  de  ce  liquide  ;  et, 
sans  avoir  recours  à  une  solubilité  que  rien  ne  peut  établir, 
et  que  repoussent  nos  connaissances  chimiques ,  tout  s’ex* 
plique  d’Uné  manière  aussi  simple  que  naturelle. 

Nous  trouverons  la  preuve  de  cette  assertion  ,  en  pour» 
suivant  l’étude  des  préparations  du  soufre* 

AU  lieu  de  faire  la  préparation  de  Cette  substance ,  par  là 
voie  humide,  telle  quC  notls  l'aVOhS  décrite  ,  on  peut  suivre 
la  marche  tracée  pour  toutes  Celles  qui  sont  insolubles  ;  en 
triturer  un  grain  avec  100  de  sucre  de  lait,  etc.  Dans  ce  cas, 
sans  avoir  recours  à  la  solubilité',  on  Voit  là  force  Se  déve¬ 
lopper,  toute  la  masse  de  venir  médicamenteuse,  et  quel  que 
soit  IC  nombre  de  fois  qu’on  prenne  Un  grain  de  là  trituration 
qui  a  été  faite  la  dernière ,  pour  Cn  opérer  une  autre  âVeû 
100  nouveaux  grains  de  sucre  de  lait ,  on  Voit  toujours  là 
même  force  paraître.  On  la  voit  aussi  grande ,  aussi  active 
au  millionième,  qu’au  dix-miilièüie ,  qu’au  centième  ;  et  Si 
on  fait  dissoudre  un  grain  de  l’urtcdeces  atténuations  ,  n’im¬ 
porte  laquelle  ,  dans  1O0  gouttes  d’alcool  aqueux  ,  on  com¬ 
munique  à  ce  liquide  une  forCe  médicamenteuse,  égale  en 
tout  à  celle  de  l’alcool  qui  a  été  mis  en  contact  direct  avec 
le  soufre  en  nature ,  tincturd  sulphuris. 

Donc  ici ,  comme  dans  la  première  opération ,  la  force 
active  du  soufre  se  développe  et  parait  sans  qu’il  y  ait  solu¬ 
tion  ,  et  elle  reste  toujours  la  même ,  quel  que  soit  le  déno¬ 
minateur  de  la  fraction  à  laquelle  est  réellement  portée  la 
matière. 

Donc  ce  qui  est  vrai  du  soufre  insoluble ,  doit  aUâsi  l’êtrO 
de  l’or  ,  du  platine,  du  lycopode,  de  la  silice,  de  l’alumine 
et  de  toutes  les  substances  insolubles. 

Donc  enfin,  la  faculté  d’agir  sur  l’économie  ànimaië, 
qu'ont  les  préparations  homœopathiques ,  dépend  d’une 
force,  sui  genetHs  >  ainsi  que  nous  l’avonS  déjà  dit  et  dé¬ 
montré  ;  et  l’attention  du  praticien  doit  principalement  ser 
porter  à  déterminer  quelle  est  la  quantité  formant  le  nom¬ 
bre  de  dilutions  nécessaires  pour  la  développer,  et  la  gra¬ 
duer,  s’ii  est  possible. 

Mais,  me  dira-t-on  à  bon  droit,  qu’est-ce  que  c'est  tjlte 
cette  force?  Comment  la  concevez- vous?  A-t-elle  quelques 
analogues  dans  la  nature? 

A  la  première  de  ces  trois  questions ,  nous  répondrons 
que  nous  n'en  savons  rien  ,  et  que  probablement  on  ne  le 
saura  jamais  ,  pas  plus  qu’on  ne  sait  ce  que  d’est  qu’éleetri- 
cité,  galvanisme,  vie,  attraction,  magnétisme ,  etc  5  qui 
sont  tout  autant  de  forces  que  nous  apercevons  et  apprécions 
par  leurs  effets  ,  mais  dont  la  nature  sera  toujours  un  mys¬ 
tère  pour  nous. 

Celte  réponse  emporte  celle  à  faire  à  la  secondé  qtiCstifih  ) 
reste  la  troisième  ,  dont  la  solution  quoiqu’affirmative  11c  sau¬ 
rait  encore  recevoir  de  longs  développemens  ,  vu  le  peu  de 
connaissance  que  nous  avons  de  la  force  qui  nous  occupe  , 
et  l’absence  totale  de  lois  et  dominions  ,  tendant  à  nous 
montrer  comment  clic  se  comporte  à  l’égard  des  corps  sur 
lesquels  clic  agit. 

Déjà  nous  avons  cité  les  analogues  des  forces  que  agissent 
sur  rCcouomic  animale  ,  dans  les  prédations  üomaopullii- 


qui  ne  sont  en  eux-memes  que  des  forces ,  et ,  selon  les 
probabilités  et  l’avis  d’un  grand  nombre  de  physiciens  ,  des 
modifications  d’une  seule  et  même  force  inhérente  au  globe 
entier  et  à  tout  ce  qui  le  touche  ,  le  magnétisme  terres¬ 
tre  (1)* 

Etablir  ces  analogies  Serait  dans  l’ordre  naturel  de  notre 
travail ,  mais  ce  n’est  point  notre  but*  Nous  aVons  voulu 
Porter  votre  attention  sur  Ce  point  important  de  l’homœopa- 
thie,  considérée  comme  science,  soulever  une  question  et 
non  la  résoudre  j  car  elle  nous  paraît  insoluble.  v 

Si ,  malgré  l’ancienneté  de  nos  connaissances  sur  le 
magnétisme  ou  l’aimant ,  connaissances  dont  les  traces  re¬ 
montent  jusqu’à  Platon  et  Pythagore ,  malgré  les  travaux 
des  physiciens  qui  se  sont  succédé  depuis  ces  temps  re¬ 
culés  ,  on  en  est  encore  aux  hypothèses ,  pour  se  rendre 
Compte  des  faits  qu’on  observe  ,  et  si  ces  hypothèses  ne  sont 
point  encore  généralement  admises  et  reconnues  comme 
vérités  de  fait ,  que  doit-il  en  être  des  forces  de  l’bomœopa- 
thie  née  d’hier?  Vues  d’aujourd'hui,  elles  doivent  être 
suivies  et'  étudiées  avec  persévérance,  et  tous  lCs  diseiples 
du  vieillard  de  Cœthen  doivent  ,  à  l’exemple  de  leur  illus¬ 
tre  maître ,  recueillir  les  faits  avec  exactitude ,  et  les  enre¬ 
gistrer  avec  précision  ,  entasser  ainsi  des  matériaux  dont 
la  postérité  usera  avec  reconnaissance,  pour  Ja  construc¬ 
tion  d’un  édifice  qu’on  ne  saurait  élever  maintenant 

P.  D. 


FAITS  THERAPEUTIQUES. 

(  Extrait  d'un  résumé  clinique  lu  à  Lyon  y  le  7 
septembre,  par  le  docteur  Kiuschlegeb  ,  de  Mun¬ 
ster,  près  Colmar.  ) 

j Fièvre  inflammatoire .  —  Chez  quelques  enfans  ,  de¬ 
puis  un  à  dix  ans ,  elle  a  cédé  Comme  pat*  enchantement  à 
Y  aconit  VIII  ou  X. 

Fièvre  dite  gastrique  ou  bilieuse *  —  Nux,  antim. , 
cocc .  et  ver. ,  ont  eu  le  plus  grand  succès,  ainsi  que  con¬ 
tre  le  prétendu  embarras  gastrique;  lorsqu’il  était  la  suite 
d’une  émotion  morale  ,  nux  était  surtout  indiquée. 

Fièvre  dite  Vermineuse.  —  Cette  maladie  n’étant  point 
Uniforme,  et  ne  méritant  que  rarement  le  nom  qu'on  lui 
donne  ,  a  exigé  des  traitemens  différens  suivant  les  symp¬ 
tômes.  Spigelia  X  a  réussi  chez  un  garçon  de  dix  ans,  se 
plaignant  de  frisson  et  de  chaleur  chaque  soir,  d’anorrexie, 
de  soif,  d’entéralgie,  avec  pâleur  de  la  face,  amaigrissc- 
sement,  céphalée  et  yeux  cernés. 

Fièvre  dysentérique.  —  Accompagnée  de  coliques  , 


(  l  )  Qu'cn  Cst-il  à  cct  égard  des  forces  que  développent  lès 
préparations  homœopathiques?  Ne  seraient-elles  qu'autant de 
modifications  nouvelles,  variant  selon  les  substances  diver¬ 
ses  Uc  la  nature? 
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d'alternation  de  frissons  et  de  chaleur ,  de  selles  blanchâ¬ 
tres  copieuses  ,  elle  a  cède  à  rheum  I ,  chez  un  homme  af¬ 
faibli  par  le  chagrin.  Plus  tard  ,  les  coliques  ont  été  com¬ 
battues  par  cale. 

Les  diarrhées  n’ont  pas  résisté  à  dulc.y  rheum f  merc.  et 
cham. 

Fièvre  puerpérale.  —  Une  malade  atteinte  depuis  cinq 
jours  offrait  pouls  â  1 40  ,  douleur  abdominales  atroces  , 
lochies  sanieuses  et  fétides,  matrice  tuméfiée,  ventre 
gonflé,  seins  vides  et  affaissés;  elle  prit  acon.  X  à  dix 
heures ,  autant  à  deux  heures.  A  trois  heures  déjà  l’amé¬ 
lioration  était  complète  ;  pouls  à  80  ,  douleurs  tolérables  , 
ventre  abaissé  et  souple  ;  les  jours  suivans ,  bry.  et  dm » 
ramenèrent  le  lait  aux  mamelles ,  les  lochies  inodores ,  le 
ventre  à  l’état  normal ,  et  l’appétit  naturel.  En  dix-huit  jours, 
la  femme  reprit  ses  occupations. 

Ph/egmasies  pulmonaires.  Pneumonie  bilieuse.  — 
Un  vieillard  de  soixante  ans  ,  affecté  dès  longtemps  d’as¬ 
thme  ,  de  dyspnée  et  de  toux ,  fut  saisi  d’une  pneumonie 
qui  céda  à  acon.  }  nux  f  tart .  stib.y  seneka.  Depuis  ce 
traitement ,  il  a  joui  d'une  très  bonne  santé. 

Pleurésie  bilieuse.  — Une  femme  de  quarante  ans  ,  bi¬ 
lieuse  ,  se  plaignait  depuis  plusieurs  jours  des  prodromes 
d’une  pleurésie ,  qui  éclata  enfln  d’une  manière  très  grave  , 
par  point  de  côté  ,  fièvre  violente,  prostration  considérable, 
céphalée,  douleur  à  l’épigastre,  brûlure  dans  l’estomac  et 
l'oesophage,  délire  la  nuit ,  comme  le  jour.  Acon.  abattit 
la  fièvre,  mais  laissa  subsister  les  douleurs  gastriques,  qui 
cédèrent  â  ursen,  X  ;  tandis  que  les  douleurs  thoraciques 
et  pulmonaires  ne  résistèrent  pas  à  scill.y  ipen .  et  hyosc .  ; 
la  maladie  ne  dura  que  dix  jours. 

Les  pleurodynies  ont  disparu  rapidement  après  arnica 
et  nux.  ' 

Jxhumalisme  aigu  ,  arthritis.  —  L'aconit  a  été  l'an¬ 
tiphlogistique  par  excellence  et  indispensable  ;  nux  ,  bry. 
et  puis,  ont  terminé  les  traitemens  ;  dans  les  cas  sub-aigus  f 
sutj'.  a  rendu  les  plus  grands  services. 

Une  ischias  nervosa  a  cédé  à  l/l  0  goutte  ol.  the - 
reb. œlh. 

l'ne  ophtfialmie  chronique ,  suite  de  rougeole  ,  a  fa¬ 
cilement  cédé  à  suif,  après  avoir  résisté  à  plusieurs  rc-» 
mèdes 

Une  odontalgie  rebelle  a  cessé  après  cale,  qui  fut  admi¬ 
nistrée  après  que  la  malade  eut  avoué  une  ancienne  gale. 

Angine  tonsiliairc.  —  Cette  maladie  a  cédé  à  bell.  f 
précédée  d 'acon.  ,  lorsque  l’abcès  n’était  pas  encore  formé; 
s’il  l'était ,  les  remèdes  diminuaient  les  douleurs,  mais  n’a- 
brégeaient  pas  le  mal. 

Bronchite y  Trachéite.  —Les  catarrhes  et  grippes 
ont  trouvé  leurs  remèdes  dans  nux ,  ipec.  ;  hyosc.  t 
puis. ,  cham.  et  bell.  ;  mais  surtout  dans  nux.  — •  Sabad. 
a  cté  fort  utile  au  printemps  ;  mais  vu  son  activité ,  il  faut 
n  en  donner  qu'un  globule. 

Dans  une  angine ,  par  vice  organique  du  cœur,  arsen, 
a  été  fort  utile  pour  soulager  le  malade. 

Une  ictère  ,  après  huit  jours  de  durée,  a  cédé  merveil¬ 
leusement  à  cham.  IV, 

La  névralgie  faciale  ou  prosopalgic ,  a  été  traitée 
avec  succès  par  bell.  et  nierc.j  lorsqu’elle  n'était 
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pas  un  fait  psorîque ,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent. 

On  annonce  que  la  blènorrhèe  et  la  leucorrhée  secon¬ 
daires  cèdent  au  setenium  ,  après  avoir  résisté  aux  antipso- 
riques  connus. 

Une  vésanie  (après  érésipèle  répercuté)  qui  se  mani¬ 
festait  par  une  prodigieuse  garrulité,  fut  fortement  exaspé¬ 
rée  par  stram.  ;  un  grain  d’acide  citrique  neutralisa  cellc-cl, 
"  et  le  malade  recouvra  sa  raison. 

Une  mélancolie  orgueilleuse  et  présomptueuse  céda  à 
suif.  i  plat,  y  cale,  et  graph.  ;  la  malade  était  aussi  hé- 
morrhoidaire. 

Une  hydrocéphale  aiguë  guérit  sous  l’influence  d’a- 
con.  y  suif,  y  bell .  et  bry.  —  Suif,  y  a  certainement  eu 
la  plus  grande  part ,  l’enfant  ayant  eu  auparavant  une  teigne 
muqueuse. 

L'otite  ou  otalgie  avec  céphalalgie  et  odantalgie  , 
a  été  guérie  par  puls.f  nux  et  bell. 

L 'érésipèle  a  été  fort  abrégé  par  acon.  et  bell.  ,  et  par 
vins  %  lorsqu’il  était  phlyeténoïde. 

L'arnica  (  intus  et  extus  )  a  été  remarquablement 
utile  dans  toutes  les  lésions  extérieures  et  les  fractures. 

Le  panaris  a  été  heureusement  modifié  par  suif,  et 
silic. 

Les  congestions  avec  fièvre  ont  demandé  acon.  /après 
quoi  celles  de  la  tète  ont  cédé  A  bell.  ;  celles  de  la  poitrine, 
avec  dyspnée ,  palpitation ,  à  pfiasph. ,  aur. }  dig.  ;  celles 
de  l'abdomen  avec  constipation  ,  tension ,  à  nux. 

Deux  métrorrhagiesy  qui  avaient  résiste  pendant  trois 
jours  A  l'acide  sulfurique  allopathique,  ont  aisément suéri 
par  croc,  et  par  sab. 

Deux  hémoptysies  graves ,  chez  des  jeunes  gens  menacés 
de  phthisie,  ont  cessé  après  acon ,  et  hyosç.  y  suivis  de 
S  tan.  j  zinc  ,  phosph.  et  sépia. 

Les  gastrodynies  spasmodiques  se  sont  surtout  amen¬ 
dées  par  nux  et  cocc.  Chez  les  femmes  en  proie  aux  cha¬ 
grins  ,  c’est  ignatia  qui  a  mérité  la  préférence 

Enfin,  les  entéralgies  ont  réclamé,  etavec  succè9,  nux t 
coloc.  t  cocc.  et  cham . 


OBSERVATION 

# 

Lue  à  la  Société  homœopalhique ,  le  7  septembre  , 
par  le  docteur  Crépu  ,  professeur  au  Jardin  des 
Plantes  y  et  conservateur  du  musée  de  Gi'enoble. 


Un  enfant  de  douze  ans,  à  Saint-Robert  (deux  lieues  do 
Grenoble),  tombe  du  haut  d’une  échelle  et  son  crâne  frappe 
sur  les  pierres.  M.  M. ,  médecin,  appelé  plusieurs  heures 
après,  juge,  à  la  gravité  des  symptômes,  qu'il  convient  de 
trépaner  immédiatement  ;  aussitôt  il  fait  avec  un  bistouri  une 
incision  cruciale,  relire  les  quatre  lambeaux  ,  et  met  le  crâne 
à  nu,  vers  le  milieu  à  peu  près  du  pariétal  gauche,  dans 
l'étendue  de  trois  pouces  et  un  quart ,  sur  deux  pouces  et 
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demi  ;  il  tamp^aao  aveo  de  la  charpie  et  du  linge  fin  , 
laissant  les  lambeaux  renversés  et  envoie  aussitôt  les 
parens  chercher  â  Grenoble  un  médecin  pour  l’assister  dans 
l’opération  du  trépan . 

Effrayés,  le  père  et  la  mère  de  l’enfant  viennent  chez  mol, 

et  me  racontent  ce  qui  se  passe. 

J’ai  en  horreur  l’opération  du  trépan ,  parce  que  je  ne 
l’ai  jamais  vu  réussir,  et  que  tous  les  praticiens  sages  doi¬ 
vent  enfin  s’avouer  qu’elle  est  une  inutile  cruauté.  Connais¬ 
sant  par  l’expérience  les  merveilleuses  propriétés  de  l'flr- 
nica  ni.  dans  les  contusions,  les  plaies  de  tète  ,  les  Stu¬ 
peurs,  etc.,  je  recommande  d’éloigner  l’opération  et  je 
donne  trois  doses  d’ara plus  la  teint,  pour  application. 
Je  prescris  d’enlever  tout  appareil,  et  do  replace!  et  rajus¬ 
ter  les  lambeaux  sur  le  crâne.... 


Le  troisième  jour  après  l'accident ,  l'cnrant  se  portait  par¬ 
faitement  bien,  et  n’avait  de  mal  que  celui  qu’avait  fait  le 
bistouri.  Cependant  le  médecin  M.  ayant  abandonné  le  ma 
Jade  en  jurant  contre  le  charlatanisme  des  petites  doses  ,  les 
parens  n’avaient  pas  osé  toucher  aux  lambeaux  renversés. 
Ce  n’est  que  le  cinquième  jour  au  soir ,  que  l’enfant  lui-memo 
étant  venu  me  voir,  j’ai  rapproché  avec  des  bandelettes  ag- 
glutlnatives  les  quatre  angles  de  peau ,  pour  recouvrir  le 
crâne  qui  était  resté  dénudé  pendant  tout  èe  temps.  —  Ossa 
denudata  exfoliari  debent  :  il  s’est  fait  un  légère  exfo¬ 
liation  de  la  table  externe  du  pariétal  découvert;  les  bour¬ 
geons  charnusi  se  sont  montrés  ensuite  ,  et  la  cicatrice  ,  non 
apparente,  est  presque  entièrement  achevée.  Il  n'y  a  pas  eu 
le  moindre  aecident,  pas  même  de  la  fièvre. 
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Del  Ampliation  morbide  de  l’estomac  considérée  sur* 
tout  sous  le  rapport  de  ses  causes  et  de  son  diagnos¬ 
tic  ; 

■ 

Par  A.  DUPLAT, 

Chef  de  clinique  interne  à  l'hôpital  de  la  Pitié. 

L’estomac ,  comme  tous  les  organes  creux ,  comme  le 
cœur  ,  comme  la  vessie  ,  peut  subir  une  ampliation  morbide 
plus  ou  moins  considérable.  Le  développement  anormal  de 
l’estomac  s'accompagne  toujours  de  la  rétention  plus  ou 
moins  complète  des  substances  qui  sont  sans  cesse  ingérées 
dans  sa  cavité  ,  soit  dans  des  vues  de  thérapeutique,  soit, 
dans  la  seule  vue  de  la  nutrition.  Mais  de  même  que  l’urine 
s'accumule  dans  la  vessie  et  la  distend  par  suite  d’un  grand 
nombre  d’affections  diverses,  de  même  que  la  rétention 
d'urine  et  l’augmentation  de  volume  de  la  vessie  ne  sont 
lue  les  symptômes  de  ces  diverses  affections,  de  même  la 
rétention  des  substances  introduites  dans  l’estomac ,  et  l’am¬ 
pliation  morbide  du  viscère,  ne  sont  que  les  symptômes  d’al¬ 
térations  diverses  auxquelles  peut-être  on  n’a  pas  fait  assez 
d’attention  ,  et  que  l’on  n’a  pas  cherché  à  distinguer  les  unes 
des  autres.  a 

Parmi  les  lésions  qui  accompagnent  l’ampliation  morbide 
de  l’estomac,  nous  en  trouverons  un  certain  nombre  qui  ex¬ 
pliqueront  d’un  manière  toute  mécanique  la  rétention  des 
matières  alimentaires ,  la  distension  du  viscère  et  son  am¬ 
pliation  anormale.  Mais  dans  d’autres  cas  la  lésion  ne  sera 
To^r  XV. 


plus  appréciable  pour  nos  sens ,  le  scalpel  ne  pourra  plus  la 
découvrir.  A  l’autopsie  nous  trouverons  l’estomac  énormé¬ 
ment  développé  ;  mais  nous  ne  pourrons  plus  trouver  la  cause 
qui  a  présidé  à  cette  singulière  ampliation.  Or ,  c’est  ce  que 
l’on  observe  encore  relativement  à  la  vessie  et  à  la  réten¬ 
tion  d’urine.  Tantôt  c’est  un  obstacle  tout  mécanique  qui 
s’oppose  à  l’évacuation  de  l’iirine ,  et  qui  en  détermine  l’ac¬ 
cumulation  ;  tantôt  au  contraire  c’est  une  maladie  dont  les 
traces  ne  se  retrouvent  plus  sur  le  cadavre. 

Mais  si  la  rétention  d’urine ,  si  le  développement  de  la 
vessie  qui  l’accompagne  se  reconnaissent  facilement,  il  n'en 
est  pas  de  même  de  l’ampliation  morbide  de  l’estomac.  Facile 
à  reconnaître  dans  certains  cas,  elle  peut  dans  d’autres  ap¬ 
porter  un  tel  changement  dans  la  disposition  des  viscères 
abdominaux  ,  en  détruire  les  rapports  à  un  tel  point,  que  la 
maladie  puisse,  sinon  tromper,  du  moins  embarrasser  forte¬ 
ment  même  des  hommes  éclairés.  * 

Nous  diviserons  donc  ce  travail  en  deux  parties,  et  nous 
étudierons  l'ampliation  morbide  de  l’estomac  :  1°  quant 
aux  causes  qui  la  déterminent;  2°  quant  aux  erreurs  de 
diagnostic  que  cette  maladie  peut  entraîner  dans  certains 
cas. 

Enfin  nous  essaierons  de  tracer  la  marche  de  l’ampliation , 
de  bien  déterminer  les  symptômes  qui  l’accompagnent ,  et 
nous  essaierons  de  tracer  quelques  règles  de  thérapeutique 
relativement  à  cette  maladie. 

Pour  atteindre  ce  but ,  j’ai  été  obligé  d’appeler  à  mon  aide 
les  observations  éparses  dans  les  auteurs ,  car  je  n’ai  observé 
que  deux  faits  de  ce  genre  dans  le  service  de  M.  Rayer  (l). 


(l)  la  première  Idée  de  ce  travail  appartient  \  M.  Rayer, 
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J'ai  réuni  celles  de  ces  observations  qui  m’ont  paru  les  plus 
complètes ,  persuadé  que  si  la  science  fait  des  progrès  par 
les  nouveaux  faits  qu’on  y  introduit  chaque  jour,  elle  peut 
en  faire  aussi  par  les  anciens ,  si  ces  faits  publiés  à  des 
intervalles  éloignés,  dispersés  dans  les  auteurs ,  sont  rap¬ 
prochés  et  réunis  par  un  lieu  commun. 

1°  Des  diverses  lésions  qui  accompagnent  l'amplia¬ 
tion  de  l’estomac  ,  et  qui  semblent  y  donner  lieu.  — 
Le  cas  le  plus  fréquent  d’ampliation  de  l’estomac  est  celui 
dans  lequel  l’oriüce  pylorique  est  le  siège  d’une  induration 
squirrheuse  ou  comprimé  par  une  tumeur  qui  l’oblitère  plus 
ou  moins  complètement.  Dans  ce  cas  il  peut  arriver  plusieurs 
choses. 

1°  Les  alimens  ne  s’échappant  plus  que  très  lentement 
de  l’estomac  ,  et  quelquefois  même  ne  trouvant  plus  d’issue, 
s’accumulent  dans  la  cavité  du  viscère  et  le  distendent , 
mais  l’estomac  surchargé  se  vide  en  partie  par  regorgement. 
Cependant  malgré  ces  vomissemens ,  qui  se  montrent  à  des 
intervalles  plus  ou  moins  éloignés ,  on  rencontre  à  l’autopsie 
l’estomac  souvent  énormément  dilaté  ,  mais  sans  changement 
d’épaisseur  dans  ses  parois. 

2°  D’autres  fois  cette  accumulation  des  alimens  s’accom¬ 
pagne  de  certaines  conditions  morbides  des  parois  de  l’es¬ 
tomac,  telles  que  leur  ramollissement  et  leur  amincissement. 
Alors  il  arrive  que  le  viscère  distendu  outre  mesure  se 
perfore  après  avoir  subi  le  degré  de  dilatation  auquel  il  pou¬ 
vait  parvenir.  J'ai  observé  un  cas  de  ce  genre  à  l’hôpital 
Cochin.  Lne  femme  y  vint  avec  les  symptômes  d’une  périto¬ 
nite  sur-aiguè  ,  et  l’on  ne  put  recueillir  sur  son  état  que  des 
renseignemens  assez  incomplets.  Elle  mourut  le  jour  même 
de  son  entrée  à  l’hôpital.  A  l’autopsie  on  trouva  l’estomac 
très  dilaté ,  descendant  jusque  dans  le  petit  bassin  ,  et  le 
pylore  presque  complètement  obstrué  par  une  tumeur 
squirrheuse.  11  existait  vers  la  partie  moyenne  de  la  grande 
courbure  une  large  perforation  à  bords  minces ,  et  irrégu¬ 
lièrement  arrondie.  Les  parois  du  viscère  étaient  amincies, 
et  la  muqueuse  détruite  dans  une  assez  grande  étendue  aux 
environs  delà  perforation.  Toute  la  cavité  abdominale,  jus¬ 
qu’à  la  partie  la  plus  élevée  des  hypochondres  ,  était  remplie 
d’une  quantité  énorme  d’un  liquide  d’un  gris  sale  dans  le¬ 
quel  nagaieut  des  matières  alimentaires  parmi  lesquelles  on 
distinguait  des  légumes  de  différentes  espèces  ,  à  peines  al¬ 
térés  par  un  commencement  de  digestion.  Cette  variété 
d’alimens  ,  leur  quantité  énorme  ,  ainsi  que  celle  du  liquide, 
la  rupture  du  viscère  coïncidant  avec  l’oblitération  du  pylore , 
tout  prouvait  que  depuis  longtemps  l’estomac  supportait 
une  distension  énorme  à  laquelle  ses  parois  avaient  fini  par 
céder 

3°  Enfin  il  peut  se  faire  que  les  parois  de  l’estomac,  loin 
de  s'amincir  et  de  se  perforer  ,  acquièrent  au  contraire  une 
épaisseur  beaucoup  plus  considérable ,  l’hypertrophie  por¬ 
tant  sur  les  trois  membranes  à  -la-fois  ou  sur  une  seule.  Dans 
un  cas  publié  par  M.  Reynaud  (l)  ,  cette  hypertrophie  était 


qui  m’a  engagé  à  des  recherches  sur  ce  sujet,  et  dans  le  ser¬ 
vice  duquel  j’ai  observé  les  deux  malades.  La  forme  du  tra¬ 
vail  m’appartient  donc  seule ,  et  je  souhaite  que  ce  ne  soit 
pas  une  trop  grande  responsabilité. 

(  I  )  Journal  hcb. ,  1 2  juin  1830. 
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surtout  appréciable  dans  la  couche  musculaire,  qu’il  était 
très  facile  d’étudier.  Du  reste,  l’estomac  avait  27  pouces ^ 
mesuré  dans  le  sens  de  la  grande  courbure.  Du  cardia  au  py  * 
lore  il  n’avait  que  six  pouces  ;  il  en  avait  sept  du  cardia  à  la 
grande  courbure ,  dans  le  sens  vertical» 

Les  cas  de  dilatation  de  l’estomac  avec  oblitération  plus 
ou  moins  complète  du  pylore  ,  sont ,  sans  contredit ,  les  pius 
fréquens.  Les  auteurs  et  les  recueils  périodiques  en  pré¬ 
sentent  un  assez  grand  nombre  ;  aussi  pensons-nous  qu'il 
est  inutile  d’insister  plus  longtemps  sur  ce  point.  Nous 
ferons  seulement  remarquer  que  l’oblitération  plus  ou  moins 
complète  du  pylore  ne  s’accompagne  pas  toujours  du  déve¬ 
loppement  anormal  de  l’estomac  et  de  la  rétention  des  sub¬ 
stances  introduites  dans  sa  capacité.  Nous  chercherons 
à  mesure  que  nous  avancerons  dans  ce  travail ,  quelle  peut 
être  la  cause  qui  vient  se  surajouter  à  la  maladie  du  pylore  , 
pour  déterminer  l’ampliation  morbide  de  l’estomac,  dans 
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quelquescas  seulement. 

Si  l’on  conçoit  facilement  que  le  ventricule  s’élargisse 
lorsque  son  orifice  pylorique  est  rétréci  ou  oblitéré  ,  l’on 
comprend  moins  facilement  l’ampliation  du  viscère  dans  les 
cas  de  liberté  complète  de  l’orifice  pylorique.  Cependant  cette 
ampliation  s’observe  dans  des  circonstances  variables  qu’il 
est  bon  d’examiner.  Ici  nous  sommes  obligés  d’appeler  à  notre 
aide  les  observations  qui  nous  ont  paru  les  plus  complètes  , 
et  que  nous  avons  trouvées  éparses  dans  différens  auteurs. 

«  Obs.  Ire.  —  Trouble  dans  les  fonctions  des  voies  diges- 
»  tives  pendant  dix-huit  années.  Vomissemens  fréquens  J 
»  mort  presque  subite.  Estomac  très  simple,  descendant  au- 
»  dessous  de  l’ombilic  ,  de  toute  la  largeur  de  la  main. 
»  Amaigrissement  des  pai-ois  de  l’estomac.  Adhérences  in- 
»  times  avec  le  foie.  Epaississement  des  parois  au  niveau 
»  de  la  région  pylorique  »  (l).  —  «  Jean-Albert  Conrad, 
dont  la  santé  était  détrangée  depuis  dix-huit  ans ,  avait  à 
peine  quitté  le  lit  pendant  quelques  jours  pendant  ce  temps. 
Sa  maladie  avait  commencé  d’une  manière  presque  insensi¬ 
ble  5  seulement  il  avait  eu  tantôt  des  vomissemens ,  tantôt 
de  la  diarrhée  ,  tantôt  quelques  symptômes  vers  la  poitrine, 
il  appela  les  médecins  les  plus  célèbres,  mais  aucun  d’eux 
ne  put  reconnaître  la  cause  de  sa  maladie  ,  et  aucun  ne  put 
surtout  lui  procurer  un  soulagement  durable.  On  se  jeta 
bientôt  dans  l’empirisme ,  mais  avec  aussi  peu  de  succès. 
Cet  homme  succomba  enfin  le  16  mars  1695  ,  d’une  ma¬ 
nière  presque  subite ,  quoique  depuis  quelques  jours  il  sc 
sentit  plus  de  force  et  plus  de  vigueur  qu’à  l’ordinaire  j  et 
quoique  deux  heures  auparavant  il  eut  mangé  avec  plaisir 
une  bouillie  faite  avec  des  poumons  de  veau.  Comme  je  dé¬ 
sirais  rechercher  la  cause  de  cette  mort  subite  et  de  l’affec¬ 
tion  qui  avait  tourmenté  pendant  si  longtemps  le  malade  ,  je 
proposai  aux  héritiers  de  faire  l’onverture  du  corps,  ce  que 
j’obtins  très  difficilement.  Je  renconti'ai  les  particularités 
suivantes  : 

»  Le  corps  était  dans  un  état  de  consomption  et  de  mai¬ 
greur  telles  ,  que  la  jambe  avait  à  peine  le  volume  des  cinq 


(l)  Obs.  Johannis  Davidis  Maucharti  de  Anatome 
ex  ventriculo  vitio  i/npri/nis  dejuncli.  (  Miscel/anea 
Academ.  nai.  carias • ,  dec.  lu  et  IY ,  1696  ,  p.  142.  ) 
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doigts  réunis.  Tout  l'intérleuPdu  corps  était  Couvert  de  pus¬ 
tules  éparses.  Le  ventre  et  la  région  précordiale  étaient  for¬ 
tement  distendus. 

»  Après  avoir  ouvert  le  ventre  à  l'aide  d'une  incision  cru¬ 
ciale  ,  les  Intestins  refoulés  dans  le  petit  bassin  ne  vinrent 
pas  s’offrir  à  nos  regaards  ;  ils  étaient  en  grande  partie  ca¬ 
chés  par  l’estomac ,  que  des  gaz  et  des  liquides  distendaient 
énormément.  Ce  viscère  dépassait  l’ombilic  de  toute  la  lar¬ 
geur  de  la  main.  L’épiploon  ,  comme  rétracté  sur  lui-même 
et  appliqué  contre  la  grande  courbure  de  l'estomac,  n’offrait 
pas  de  graisse  ,  mais  présentait  de  nombreux  vaisseaux  san¬ 
guins.  L’intestin  grêle  était  rempli  de  gaz  et  de  liquides 
comme  l’estomac.  11  n’en  était  pas  de  même  du  colon  qui 
offrait  un  très  petit  volume,  et  qui  ne  contenait  rien  dans 
ea  cavité.  La  rate  était  peu  volumineuse  ;  elle  adhérait  au 
daiphragme  par  sa  partie  postérieure.  Du  reste  ,  elle  était  à 
l’état  normal  ,  quoique  plusieurs  médecins  eussent  déclaré 
que  le  malade  portait  une  tumeur  dans  cette  région.  Lorsque 
Je  voulus  enlever  l'estomac  à  cause  de  son  volume  énorme 
et  de  la  position  incommode  dans  laquelle  se  trouvait  le  ca¬ 
davre  ,  vu  l’étroitesse  de  la  chambre  où  se  faisait  l’autopsie , 
je  plaçai  au-dessus  du  diaphragme  une  ligature  sur  l’œso¬ 
phage  ,  et  je  coupai  ce  conduit.  Toute  sa  partie  supérieure 
était  remplie  d’un  liquide  noir  qui  répandait  une  odeur  désa¬ 
gréable  de  vin  et  d'alimens.  Du  reste ,  il  était  à  l’état  normal. 
En  séparant  ensuite  l’estomac  du  duodénum,  je  pus  voir  ce 
dernier  rempli  de  la  même  matière  qui  distendaient  l’œso¬ 
phage.  J’enlevai  bientôt  l’estomac  avec  le  foie  et  une  partie 
du  diaphragme  ,  et  je  le  plaçai  sur  une  table.  II  était  si  étroi¬ 
tement  uni  au  foie  qu'il  fut  impossible  ,  malgré  tout  le  soin 
qu’on  pût  y  mettre,  de  les  séparer  sans  les  intéresser  l’un 
et  l’autre.  L’estomac  fut  incisé  vers  son  côté  gauche  ;  aus-. 
sitôt  il  s'échappa  un  flot  de  liquide  d’une  odeur  fétide,  aussi 
noir  que  de  l’encre.  Je  le  reçus  dans  un  vase  au  fond  duquel 
je  vis  se  former  une  sorte  de  dépôt.  Je  décantai  le  liquide 
qui  surnageait ,  et  j’aperçus  au  fond  du  vase  du  sang  noir 
qui  commençait  à  entrer  en  putréfaction.  En  le  mêlant  en¬ 
suite  à  de  l’eau  claire,  il  lui  donnait  une  teinte  noire  ,  comme 
ou  aurait  pu  le  faire  avec  de  l’encre.  C’est  sans  doute  à  la 
suite  d’une  hémorrhagie  nasale  qui  avait  eu  lieu  deux  jours 
avant  la  mort ,  que  le  liquide  sanguinolent  était  tombé  dans 
la  cavité  de  l’estomac.  Nous  primes  par  curiosité  la  mesure 
du  viscère  ;  il  contenait  cmiron  trois  mesure  de  Wurtemberg. 
Ses  parois  étaient  tellement  amincies  ,  qu’elles  avaientà  peine 
l’épaisseur  d’une  feuille  de  papier.  Sa  cavité  ne  renfermait 
aucune  tumeur  ,  aucune  végétation  ,  quoique  plusieurs  mé¬ 
decins  eussent  annoncé  le  contraire.  Vers  le  pylore  les  pa¬ 
rois  du  viscère  étaient  épaissies  ;  cependànt  l’orifice  pylo- 
rique  n’était  pas  rétréci.  Le  foie  adhérait  très  fortement  à 
l’estomac  ;  ces  deux  organes  s’envoyaient  réciproquement 
des  prolongemens  fibreux  ,  et  leurs  substances  semblaient 
se  confondre.  » 

Si  l’observation  de  Mauchart  est  incomplète  sous  le  rap¬ 
port  des  symptômes  que  le  malade  a  présentés  pendant  la 
vie,  elle  offre  de  l’intérêt  quant  aux  lésions  qui  accompa¬ 
gnaient  le  développement  de  l’estomac.  Le  viscère  était  assez 
grand  pour  pouvoir  contenir  trois  mesures  de  Wurtemberg, 
ce  qui  fait  cuviroo  douze  livres  de  liquide;  car  la  mesure 
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de  Wurlemberg  équivaut  à  quatre  livres  d’eau  (l) ,  comme 
le  dit  Schurig  dans  un  endroit  de  ses  ouvrages.  D’un  autre 
côté  ,  les  parois  du  viscère  étaient  excessivement  amincies} 
elles  avaient  à  peine  l’épaisseur  d’une  feuille  de  papier,  et 
elles  adhéraient  intimement  au  foie.  Or ,  cette  ténuité  ex¬ 
trême  des  parois  ,  cet  amincissement  auquel  devait  partici¬ 
per  la  couche  musculaire  ,  étaient  autant  de  circonstances 
propres  à  favoriser  l’accumulation  des  alimens  dans  la  cavité 
de  l'estomac.  Une  tunique  charnue  aussi  mince  ne  pouvait 
produire  des  contractions  suffisantes  pour  faire  passer  les 
alimens  dans  le  duodénum.  De  plus  ,  les  adhérens  du  vis¬ 
cère  avec  le  foie ,  en  gênant  les  contractions  péristaltiques 
de  l’organe  ,  contribuaient  encore  à  augmenter  l'inertie  des 
parois.  L’induration  de  la  région  pylorique  était  encore  une 
circonstance  défavorable  de  laquelle  nous  allons  nous  occu¬ 
per  un  moment. 

Celte  induration  de  la  valvule  pylorique  et  de  la  portion 
des  parois  qui  l’avoisine ,  avait  fixé  l’attention  de  M.  Mé- 
rat  (1)  ,  chargé  d'un  rapport  sur  plusieurs  cas  d’ampliation 
de  l’estomac  ,  accompagnée  de  squirrhe  du  pylore.  D’après 
lui ,  si  dans  ce  cas  l’accumulation  des  alimens  a  lieu  dans 
l’estomac ,  s’il  s’ensuit  une  dilatation  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  ,  c’est  que  l’ouverture  pylorique  a  perdu  son  action, 
et  non  parce  qu’elle  se  trouve  rétrécie.  «  Ce  n’est  pas ,  sui¬ 
vant  nous  ,  parce  que  le  pylore  est  rétréci  que  cette  accu¬ 
mulation  a  lieu  ,  dit  M.  Mérat.  Nous  avons  effectivement  re¬ 
marqué  que  le  plus  souvent  il  est  plutôt  dilaté  que  fermé  , 
et  qu’on  y  passe  le  doigt  avec  facilité  ,  tandis  que  quand  il 
est  sain  il  est  entièrement  resserré  sur  lui-même  5  ce  n’est 
qu’en  forçant  que  le  doigt  peut  y  pénétrer.  C'est  parce  que 
cette  ouverture  n'a  plus  l’action  dont  la  prive  son  indura¬ 
tion  cancéreuse ,  qu’elle  n’agit  plus  sur  les  matières  de  l'es¬ 
tomac,  et  que  leur  passage  dans  les  intestins  ne  peut  plus 
avoir  lieu.  On  sr.it  que  les  liquides  peuvent  remonter  contre 
leur  propre  poids  par  l’action  des  parties,  comme  lorsqu'on 
boit  de  bas  en  haut,  comme  le  prouve  le  passage  des  matiè¬ 
res  stercorales  dans  quelques  régions  des  intestins ,  du  cæ¬ 
cum  ,  par  exemple  ,  dans  le  colon  transverse  ;  la  même  ac¬ 
tion  est  nécessaire  pour  le  passage  des  liquides  et  des  solides 
de  haut  en  bas.  L’œsophage  ne  reçoit  pas  comme  un  enton¬ 
noir  ce  qu’on  y  verse}  il  conduit,  par  une  action  qui  lui  est 
propre  ,  les  substances  dans  l’estomac  5  aussi  regarde-t-on 
comme  un  symptôme  très-fôcheux  ,  qu’elles  y  tombent  par 
leur  propre  poids ,  phénomène  qui  arrive  dans  quelques  fiè¬ 
vres  graves ,  et  qui  dénote  une  sorte  d'inertie  paralytique 
de  ce  conduit.  Le  pylore  est  dans  le  même  cas;  son  action 
est  indispensable  pour  l'entrée  des  matières  alimentaires  de 
l'estomac  dans  le  duodénum ,  et  lorsqu'elle  n’a  plus  lieu 
elles  s’accumulent  dans  le  premier  viscère ,  d'où  elles  sont 
rejetées  par  le  vomissement.  » 


(l)  Visus  est  nlid  vice  Inc  ebutyrnlam  adoclo  mon- 
suvas  IV  urlcmbergicas  ,  c/uœ  Libras  niedicas  duos  et 
trigenta  Juciunt  f  inlrà  horœ  (juadrantcni  déglutira. 
(Sehurigii  Cbitologia  ,  cap.  1 ,  p.  18.) 

(  l)  Journal  général  de  Méd. ,  Cliir.  ;  rbarm.  ,  etc. ,  torîjp 
LXV1II  ,  page  3  5. 
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Nous  avons  cité  à  dessein  ce  passage  tout  au  long  ,  afin  de 
ne  pas  isoler  l’opinion  que  l’auteur  développe ,  des  faits  d’a¬ 
nalogie  sur  lesquels  il  base  sa  manière  de  voir.  Mais  cette  ex¬ 
plication  du  phénomène  d’accumulation  des  alimens  dans 
l’estomac  nous  paraît  inadmissible.  Peut-on  comparer  le  py¬ 
lore,  qui  n’est  qu’un  simple  anneau  musculaire,  une  sorte 
de  sphincter,  à  l'œsophage,  au  cæcum,  qui  sont  deux  ca¬ 
naux  garnis  d’une  couche  musculairo  susceptible  d’une  con¬ 
traction  qui  porte  sur  tout  l’organe?  L’action  du  pylore  et 
sa  contraction  ,  bien  loin  de  précipiter  le  passage  des  alimens 
dans  le  duodénum  ,  le  retardent  au  contraire  ,  afin  que  les 
alimens  puissent  séjourner  dans  l’estomac  pendant  le  temps 
nécessaire  à  leur  chymification  complète.  Mais  il  est  une 
particularité  qui  accompagne  le  squirrhe  du  pylore,  a  la¬ 
quelle,  il  me  semble,  on  n’a  pas  fait  assez  d’attention,  et  qui 
peut  cependant  expliquer  l’inertie  des  parois  de  l’estomac  et 
l’accumulation  des  alimens  dans  sa  cavité.  Dans  le  squirrhe 
du  pylore  il  arrive  rarement  que  l’altération  soit  bornée  à  la 
valvule  pylorique.  Si  l'on  coupe  verticalement  d’un  seul  trait 
la  tumeur  et  la  portion  des  parois  qui  l’avoisine  ,  on  voit 
que  ces  parties  ont  subi  la  même  transformation  ;  le  tissu 
cellulaire  sous-muqueux  est  plus  ou  moins  induré  ,  et  cette 
induration  va  cesser  pour  ainsi  dire  en  mourant  vers  un 
point  des  parois  plus  ou  moins  éloigné.  Elle  peut  quelque¬ 
fois  occuper  un  tiers  ,  quelquefois  la  moitié  de  l’organe. 
Qu’arrive-t-il  alors?  C’est  que  cette  portion  de  la  couche 
musculaire  qui  avoisine  le  pylore  est  singulièrement  gênée 
dans  sa  contraction  ,  et  nous  allons  voir  de  quelle  impor¬ 
tance  est  l’intégrité  de  cette  portion  de  couche  musculaire 
de  l'estomac ,  pour  ie  passage  des  alimens  dans  le  duo¬ 
dénum. 

Dans  une  observation  d’ampliation  considérable  de  l’esto¬ 
mac  ,  qui  appartient  à  M.  Andral ,  et  que  nous  reproduirons 
avec  tous  ses  détails  dans  une  autre  partie  de  ce  travail ,  le 
pylore  était  assez  large  pour  admettre  le  doigt  indicateur  j  la 
surface  interne  de  l’estomac  était  partout  blanche  5  mais  par¬ 
tout  la  muqueuse  était  d’une  extrême  mollesse,  elle  n’exis¬ 
tait  plus  en  deçà  du  pylore  ,  dans  l’étendue  de  quatre  travers 
de  doigt.  Là  où  commençait  la  solution  de  continuité,  le 
tissu  lamineux  avait  quatre  ou  cinq  fois  son  épaisseur  natu¬ 
relle.  Les  fibres  musculaires  étaient  aussi  complètement  dé¬ 
truites  dans  toute  cette  étendue. 

Cette  dernière  circonstance  avait  frappé  vivement  M.  An¬ 
dral  5  aussi  examine-t-il  quelle  a  pu  être  son  influence  sur 
l’accumulation  des  alimens  dans  la  cavité  de  l’estomac  : 
«  Lorsque  l’on  examine  le  pylore  sur  le  cadavre,  dit  M.  An¬ 
dral,  cet  orifice  est  réellement  fermé  ,  et  il  faut  vaincre  une 
certaine  résistance  pour  y  introduire  l’extrémité  du  petit 
doigt.  Si  on  l’examine  sur  un  animal  vivant ,  on  voit  qu’ii 
reste  aussi  habituellement  fermé.  Mais  pendant  la  digestion  , 
et  lorsque  les  alimens  chymiflés  s’engagent  dans  le  duodé¬ 
num  ,  un  nouveau  phénomène  se  présente.  Les  fibres  mus¬ 
culaires  de  l’estomac  ofTrcnt  un  mouvement  de  contraction 
très-manifeste  qui ,  commençant  vers  le  milieu  du  corps  de 
l’cslomac,  sc  prolonge  jusqu’à  la  première  courbure  du  duo¬ 
dénum.  Cette  contraction  change  l’état  du  pylore,  surmonte 
sa  résistance  toute  passive  ,  de  telle  sorte  que  la  contraction 
musculaire  qui  rient  d’être  décrite  est  au  moins  l’une  des 
priûciRales  causes ,  si  ce  u’est  r unique ,  qui  pousse  le  chyme 


GÉNÉRALES  D. 

dans  le  duodénum.  Il  suit  delà  que  si  daii9  la  portion  pylo¬ 
rique  de  l’estomac  il  n’y  a  plus  de  fibres  charnues  ,  l’une  des 
plus  puissantes  causes  de  l’expulsion  des  alimens  n’agit 
plus ,  et  ceux-ci  u’arrivent  que  très  difficilement  dans  le  duo¬ 
dénum.  » 

Pour  que  les  matières  alimentaires  puissent  passer  de  l’es¬ 
tomac  dans  le  duodénum  ,  il  faut  donc  que  la  portion  des  fi¬ 
bres  musculaires  de  l’estomac  qui  avoisine  le  pylore  jouisse 
de  son  intégrité  ,  afin  d’opérer  la  dilatation  de  cet  orifice  et 
de  vaincre  sa  résistance.  Or,  lorsque  la  partie  voisine  du  py¬ 
lore  sera  le  siège  d’une  induration  squirrheuse  ,  lorsque  la 
couche  musculaire  sera  environnée  d’un  tissu  cellulaire  hy¬ 
pertrophié  ,  pourra-t-elle  jouir  de  sa  contractilité?  ne  sera- 
t-elle  pas  dans  le  même  cas  que  si  elle  avait  été  détruite? 
Voilà  sans  doute  la  cause  qui ,  dans  les  cas  où  le  pylore  , 
quoique  squirrheux  ,  conserve  ses  dimensions  naturelles  ou 
bien  même  en  acquiert  de  plus  considérables,  détermine  l’ac¬ 
cumulation  des  alimens  dans  le  viscère. 

Parmi  les  causes  appréciables  delà  dilatation  de  Pestomac, 
avec  liberté  complète  du  pylore  ,  la  suivante  nous  est  encore 
fournie  par  une  observation  de  M.  Andral  (l). 

Obs.  IIe  —  «  Vomissemens  fréquens.  —  Etat  naturel  de 
la  langue.  Constipation  opiniâtre,  amaigrissement  et  dépé¬ 
rissement  progressif;  mort.  Estomac  touchant  au  pubis  par 
sa  grande  courbure.  Ramollissement  de  la  muqueuse  au  ni¬ 
veau  du  grand  cul-de-sac.  Amincissement  des  parois  dans 
leur  totalité.  Ténuité  extrême  dans  la  couche  musculaire. 
—  Une  femme  âgée  de  23  ans  ,  institutrice,  avait  toujours 
joui  d’une  bonne  santé.  Par  suite  de  revers  de  fortune ,  elle 
quitte  la  province  pour  venir  à  Paris  se  livrer  à  l’enseigne¬ 
ment  dans  un  pensionnat.  Sa  santé  ne  tarda  pas  à  s’y  altérer 
sensiblement,  son  appétit  diminua ,  ses  digestions  devinrent 
difficiles  et  vers  le  mois  de  juin  1821  ,  après  avoir  éprouvé 
une  vive  frayeur  dont  une  syncope  assez  prolongée  fut  le  ré¬ 
sultat,  elle  commença  à  vomir  de  temps  en  temps  soit  des 
alimens  soit  des  boissons.  Elle  ne  les  rejetait  ordinairement 
que  plusieurs  heures  après  leur  ingestion.  Cependant  elle  mai¬ 
grissait  et  s’affaiblissait  lentement. 

Des  sangsues  furent  appliquées  sur  l’épigastre  J  de  la  ma¬ 
gnésie,  divers  antispasmodiques  furent  donnés  tour  à  tour. 
A  compter  du  mois  de  décembre  1821,  les  von.isscmens  de¬ 
vinrent  plus  fréquens  ,  les  forces  diminuèrent  rapidement , 
les  règles  se  supprimèrent  ;  la  malade  ...„errompit  ses  occu¬ 
pations.  Entrée  à  l’hôpital  de  la  Charité  le  14  février  1822, 
elle  offrit  l’état  suivant  :  dernier  degré  de  marasme,  teint 
décoloré ,  vomissement  des  alimens  solides  ou  liquides  plus 
ou  moins  immédiatement  après  leur  introduction  dans  l’esto¬ 
mac.  Légère  douleur  à  l’épigastre  qui  est  souple  et  n’offre, 
non  plus  que  le  reste  de  l’abdomen ,  aucune  tumeur  sensible. 
Aspect  de  la  langue  naturel ,  constipation  habituelle  ,  pouls 
très  faible  et  légèrement  fréquent ,  peau  sèche,  sans  cha¬ 
leur.  Cette  malade  ne  présente  jusqu’au  commencement  du 
mois  de  mars  aucun  nouveau  symptôme  ,  les  boissons  adou¬ 
cissantes  qui  lui  étaient  données  étaient  toutes  rejettées. 
Le  12  mars  le  pouls  s’accélère  ,  la  langue  se  sèche  et  la  mort 
survient  le  14. 


( I  )  Clinique  medic. ,  t.  H.  Mal.  de  l'abd. ,  observ.  VI. 
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A  l'autopsie ,  l’on  rencontra  l'estomac  très  dilaté.  Il  re¬ 
couvrait  la  plus  grande  partie  des  viscères  abdominaux  ,  et 
ne  laissait  voir  que  quelques  circonvolutions  de  l’intestin 
grêle  dans  l’un  et  l’autre  flancs;  son  bord  colique  touchait 
le  pubis  :  c’était  surtout  le  grand  cul-de-sac  qui  avait  subi 
la  plus  grande  dilitation.  La  cavité  de  l'estomac  était  remplie 
d’un  liquide  jaune  verdâtre.  Sa  surface  interne  présentait 
une  couleur  jaune  rosée  ,  rfiarbrée  dans  quelques  points. 
Du  côté  de  la  rate  elle  était  plus  blanche  ;  là  aussi,  dans  une 
étendue  grande  comme  la  paume  de  la  main  ,  la  muqueuse 
très  molle  s’enlevait  par  le  grattage  ;  les  parois  de  l’estomac 
étaient  généralement  minces  et  facilement  déchirables.  La 
couche  musculaire  était  remarquable  par  sa  grande  ténuité. 
Les  intestins  grêles  étaient  en  grande  partie  logés  dans  l’exca¬ 
vation  du  bassin.  Ils  étaient  rétrécis,  semblables  à  des  in¬ 
testins  de  chien.  Le  colon  ascendant  occupait  sa  place  ordi¬ 
naire  :  le  colon  transverse  avait  suivi  la  grande  courbure  de 
l’estomac  et  se  trouvait  derrière  elle. 

Dans  cette  observation  de  M.  Andral ,  les  fibres  muscu¬ 
laires  dont  la  contraction  doit  déterminer  le  passage  des  ali— 
mens  dans  le  duodénum  ne  sont  pas  environnées  d’un  tissu 
cellulaire  induré  qui  en  paralyse  la  contraction  ,  ou  bien  dé¬ 
truites  par  une  ulcération  plus  ou  moins  étendue.  La  mu¬ 
queuse  seule  est  détruite  au  niveau  du  cul-de-sac,  mais  les 
parois  sont  excessivement  minces  dans  toute  leur  étendue 
et  la  couche  musculeuse  est  remarquable  par  son  extrême 
ténuité.  Cette  dernière  circonstance  me  parait  tout-à-fait  apte 
à  expliquer  le  phénomène  de  distension  ;  l’on  conçoit  qu’une 
couche  musculeuse  aussi  mince  ne  puisse  produire  des  con¬ 
tractions  suffisantes  pour  pousser  dans  le  duodénum  les  di¬ 
verses  substances  introduites  dans  l’estomac  ;  il  en  résulte 
une  accumulation  ,  une  véritable  rétention  des  substances 
qui  distendent  ce  viscère. 

Dans  les  faits  qui  précèdent .  nous  trouvons  l’explication 
du  phénomène  d'ampliation  de  l’estomac  ;  adhérences  morbi¬ 
des  gênant  la  contraction  musculaire ,  destruction  de  la  fi¬ 
bre  musculaire  dans  le  point,  où  sa  contraction  semble  être 
la  plus  importante ,  ou  atrophie  de  la  'couche  musculeuse 
dans  sa  totalité.  L’on  conçoit  très  bien  que  ces  diverses  lé¬ 
sions  produisent  une  véritable  inertie  des  parois  de  l’esto¬ 
mac.  Dès  lors  ne  réagissant  plus  sur  les  substances  qui  sont 
introduites  dans  la  cavité  du  viscère  elles  se  laissent  disten¬ 
dre  outre  mesure. 

Dans  les  faits  qui  vont  suivre ,  nous  ne  pouvons  plus  invo¬ 
quer,  pour  expliquer  la  dilatation  de  l’estomac,  les  lésions 
qui  l'accompagnent  dans  les  faits  précédens.  Parmi  les  obser¬ 
vations  de  ce  gerfre  que  présentent  les  auteurs  ,  il  en  est  dans 
lesquelles  l'état  du  pylore  et  des  membranes  de  l’estomac 
n’a  pas  été  noté.  Devons-nous  ,  parce  que  ces  auteurs  ont 
passé  sous  silence  l’état  de  ces  diverses  parties  ,  en  conclure 
qu’elles  étaient  saines  ?  Ce  serait  montrer  une  facilité  trop 
grande  pour  admettre  des  faits  qui  doivent  donner  lieu  à  des 
conclusions. 

Nous  citerons  ces  observations  comme  pouvant  servir  à 
constater  le  fait  seul  de  la  dilatation  de  l'estomac  ;  nous 
nous  appesantirons  uniquement  surceux  qui  nous  paraissent 
complets  et  dignes  de  fixer  noire  attention. 

Licutaud  rapporte  plusieurs  cas  de  dilatation  considérable 
de  l'estomac  ,  qui  sont  pour  la  plupart  reproduits  dans  l'a¬ 


natomie  de  Portai.  L’un  d’eux  ,  qu'il  emprunte  à  Blancard  et 
qu’il  désigne  sous  le  nom  d’ Hy  drops  ventriculi }  trouvera 
sa  place  plus  loin.  Les  autres ,  qu’il  emprunte  à  plusieurs 
auteurs  ,  sont  rapportés,  soit  à  l’article  ventriculus  in¬ 
gens  ,  soit  à  l’article  sejuirrhe  du  pylore  ;  nous  passerons 
sous  silence  tous  ces  derniers. 

Dans  une  de  ces  observations ,  la  femme  qui  en  fait  le  su¬ 
jet,  semble  avoir  succombé  à  un  étranglement  interne  ;  l’es¬ 
tomac  fut  trouvé  si  distendu,  qu’il  avait  au  moins  six  fois 
son  volume  ordinaire  :  les  intestins  étaient  extrêmement  di¬ 
latés  (l). 

Dans  une  autre  (2) ,  qu’il  rapporte  d’après  Valsalva  : 
«  Une  femme  ,  dit-il,  est  prise  tout-à-coup,  après  un  re-* 
pas  copieux,  de  douleurs  à  l’épigastre;  elle  meurt  en  peu  de 
temps  :  à  l’ouverture  du  cadavre,  l’estomac  était  distendu 
d’une  manière  très  remarquable  et  présentait  des  traces  d’in¬ 
flammation.  » 

u  Un  jeune  homme,  dit  encore  I.ieutaud,  d’une  santé 
très  délicate,  éprouve  tout-à-coup  après  le  repas  une  diffi¬ 
culté  énorme  pour  respirer  et  une  tuméfaction  considéra¬ 
ble  du  ventre  ;  il  meurt  presque  subitement.  Le  corps  est 
ouvert ,  l’estomac  était  d’une  grandeur  si  considérable  que 
non-seulement  il  occupait  tout  le  ventre  ,  mais  encore  lapins 
grande  partie  de  la  poitrine.  Le  diaphragme ,  considérable¬ 
ment  distendu  ,  était  repoussé  par  le  viscère.  Les  poumons 
étaient  en  partie  détruits  par  la  suppuration.  Le  cœur  était 
petit  ;  le  foie  descendait  très  bas  ;  la  rate  était  très  petite , 
et  il  n’y  avait  aucune  trace  de  l’épiploon  (3). 

Chez  une  femme  qui  était  hypochondriaque  et  qui  avait 
éprouvé  de  la  chaleur,  de  la  sécheresse  aux  mains  ,  de  la  dif¬ 
ficulté  à  respirer,  de  l’inappétence  et  des  rapports  presque 
continuels,  l’estomac,  à  l’ouverture  du  corps,  était  très 
grand  et  rempli  d’un  sang  noir  (4). 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  nous  appesantir  sur  des  faits 
aussi  incomplets.  Quel  était  l’état  du  pylore  et  celui  des  pa¬ 
rois  de  l’estomac  ?  La  membrane  muqueuse  était-elle  alté¬ 
rée  ?  La  couche  musculeuse  avait-elle  subi  quelque  chan¬ 
gement  dans  sa  texture  ou  dans  sa  consistance?  tes  parois 
avaient-elles  subi  quelque  changement  dans  leur  épaisseur  ? 
Toutes  ces  circonstances  sont  passées  sous  silence,  et  ces 
omissions  importantes  donnent  à  ces  faits  un  intérêt  très 
secondaire. 

rarmi  les  observations  de  Lieutand  ,  il  en  est  une  cepen¬ 
dant  beaucoup  plus  complète  que  les  précédentes,  c’est  lui- 
même  qui  a  observé  le  malade,  aussi  le  fait  est-il  beaucoup 
plus  détaillé  que  les  autres.  Cette  observation  qu’il  rapporte 
en  peu  de  mots  dans  son  ouvrage,  intitulé  Historia  anato- 
mica  morborum ,  est  exposée  avec  tous  ses  détails  dans  les 
aiémoires  de  l’académie  des  sciences  (5). 

Obs.  IIe. —  «  Sentiment  de  pesanteur  et  de  tension  à  l’é- 


(1) Lieutaud  ,  Hist.  anatom.  morborum  ,  obs.  21. 

(2)  Id.  ,  obs.  22. 

(3)  Licutaud,  Hist.  analom.  morb.  7  lib.  1 ,  obs.  23. 

(4)  ld. ,  lib.  1  ,  obs.  25. 

(5)  Relation  d’une  maladie  rare  de  l’estomac  ,  avec  quel¬ 
ques  observât,  sur  le  mécanisme  du  vomissement,  et  l'usage 
de  la  rate;  par  Lieutand.  (Méin.  de  l'Acatl.  des  Sciences  , 
année  1752, page  223. ) 
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»  pigastre.  Nausées  fréquentes  ,  Impossibilité  île  vomir.  Ana- 
»  sarqne  ,  ascite.  Dilatation  considérable  de  l’estomac  ;  état 
»  normal' dsi  pylore.  v>  —  «  nous  reçûmes,  dit  Lieutaud,  à 
la  Charité  royale ,  vers  la  fin  du  mois  de  mars  de  cette  an¬ 
née  (  1752  )  ,  un  homme  de  soixante-cinq  ans  ,  cachectique 
depuis  longtemps,  qui  avait  alors  les  jambes  fort  gorgées  et 
le  bas-ventre  assez  tendu  ,  sans  aucun  signe  d’épanchement. 
La  respiration  paraissait  d’ailleurs  assez  libre.  Le  pouls  était 
faillie  et  fébrile  ;  les  urines  épaisses  et  bourbeuses  se  sépa¬ 
raient  en  petite  quantité  et  le  ventre  était  excessivement 
paresseux.  Au  surplus  le  malade  se  plaignait  d’une  pesan¬ 
teur  à  l’estomac  ,  accompagnée  de  quelques  douleurs  sourdes 
aux  environs  de  sa  région ,  qui  a  toujours  été  plus  élevée 
que  les  autres  parties  du  bas  ventre.  Il  désirait  de  vo¬ 
mir,  mais  la  nature  et  l’art  même  n’avaient  pu  se  prêter  â 
6es  désirs  :  il  refusait  toute  boisson ,  prenait  très  peu  d’ali- 
mens  ,  et  ce  n'était  qu’avec  une  peine  extrême  qu’il  consen¬ 
tait  à  recevoir  les  remèdes  qu’on  lui  présentait }  encore 
avait-on  l'attention  de  les  réduire  au  plus  petit  volume. 
Tout  ce  qu’on  a  pu  faire  pendant  deux  mois  pour  arrêter 
,les  progrès  de  cette  maladie,  ou  dans  la  vue  d'en  prévenir 
les  suites  ,  n’a  pas  empêché  qu’elle  ne  se  soit  terminée  par 
une  hydropisie  universelle  avec  épanchement  dans  toutes  les 
cavités.  Ce  qui  s'est  manifesté  un  mois  avant  la  mort  par  de 
l’oppression  et  par  une  fluctuation  manifeste  dans  le  bas- 
ventre  ,  partie  qui  a  toujours  paru  le  plus  affectée ,  le  ma¬ 
lade  s’étant  constamment  plaint ,  comme  je  l’ai  dit,  d’une 
tension  douloureuse  et  d’une  pesanteur  considérable  à  l’es¬ 
tomac.  U  est  survenu  encore  ,  quinze  jours  avant  la  mort, 
une  douleur  très  vive  qui  occupait  la  partie  latérale  gauche 
du  bas- ventre  au-dessus  de  la  crête  de  l’os  des  îles.  La  vue 
et  le  tact  ont  été  inutilement  employés  pour  découvrir  la 
cause  cachée  de  cette  douleur  j  elle  a  résisté  à  tous  les  to¬ 
piques  qui  ont  été  employés  ,  et  n’a  été  calmée  que  par  l’as¬ 
soupissement  léthargique  qui  a  terminé  la  vie  du  malade. 
Lne  circonstance  à  laquelle  on  doit  s’arrêter  est  que,  dans 
les  derniers  temps  de  sa  maladie  il  ne  prenait  presque  rien  , 
quoique  les  organes  de  la  déglutition  fussent  certainement 
libres,  disant,  lorsqu’on  le  pressait  à  ce  sujet,  qu’il  était 
rempli  et  que  rien  ne  passait  $  on  a  remarqué  pendant  sa 
maladie  qu’il  n'allait  à  la  selle  que  les  jours  où  ion  aigui¬ 
sait  les  remèdes  arec  les  hydragogues }  qui  opéraient 
très  faiblement  de  même  que  le  tartre  stibié  qu’on  avait 
donné  quelquefois  dans  le  but  d'exciter  le  vomissement, 
sans  avoir  pu  y  réussir. 

«  L’ouverture  du  cadavre  nous  a  présenté  des  singularités 
très  intéressantes  :  l’incision  ordinaire  des  tégumens  et  des 
tnuscles  du  bas-ventre  nous  a  découvert  dans  le  côté  gauche , 
qui  était  le  siège  de  la  douleur  dont  j’ai  parlé,  une  poche 
assez  étendue,  située  entre  le  grand  et  le  petit  oblique, 
et  formée  par  l’écartement  de  ces  muscles.  Elle  contenait 
plus  de  deux  livres  de  sang  grumelé,  d’un  beau  rouge  ,  sans 
aucune  trace  de  corruption ,  tel  qu’il  pourrait  être  une 
heure  après  la  saignée.  Il  ne  nous  a  pas  été  possible  de  re¬ 
connaître  la  cause  d’une  extravasation  de  celte  nature  ,  dont 
l'époque  n'a  été  marquée  par  aucun  accident  qui  pût  y  avoir 
donné  lieu. 

«  Après  l'écoulement  des  eaux  contenues  dav.«  la  capacité 
du  bas-ventre  qui  pouvaient  aller  à  deux  ou  trois  pintes, 


parmi  bien  des  choses  communes  A  presque  tous  les  hydro¬ 
piques,  l’état  de  l’estomac  et  des  boyaux  a  fixé  principale¬ 
ment  notre  attention.  Ce  viscère  était  extrêmement  étendu 
et  rempli  à  proportion,  quoique  le  malade  ,  depuis  quel¬ 
ques  jours,  ne  prit  presque  rien.  Le  canal  intestinal  était 
très  resserré,  au  point  que  tous  les  boyaux  ensemble  for¬ 
maient  un  volume  qui  ne  surpassait  guère  celui  de  l’estomac. 
Cette  disposition  surprenante  nous  a  porté  à  penser  qu’il  y 
avait  dans  le  pylore  quelque  obstacle  qui  s’était  opposé  au 
passage  du  liquide  contenu  dans  l’estomac  J  mais  toutes  les 
recherches  que  nous  avons  faites  à  cet  égard  ont  été  inuti¬ 
les,  et  le  canal  nous  a  paru  ,  quoique  rétréci,  parfaitement 
libre  partout ,  de  même  que  le  pylore  qui  n’était  point  sorti 
de  son  état  naturel.  » 

Ce  fait  est  remarquable  par  l’absence  de  toute  lésion  ca¬ 
pable  d’expliquer  la  dilatation  de  l’estomac.  Le  pylore  est 
libre  ,  les  parois  du  viscère  ne  présentent  rien  qui  explique 
son  ampliation.  Le  fait  suivant ,  que  nous  avons  observé  chez 
M.  Rayer  ,  se  rapproche  beaucoup  de  celui  observé  par  Lieu- 
taud.  Comme  le  malade  mourut  le  jour  même  que  j’entrai 
en  qualité  d’interne  dans  le  service  de  M.  Rayer  ,  je  n'ai  pu 
avoir  que  quelques  renseignemens  sur  les  symptômes  qu’il 
avait  présentés  pendant  sa  vie. 

Obs.  IVe  —  «  Symptômes  d’hypertrophie  du  cœur ,  nau- 
»  sées  ,  vomissemens  à  intervalles  assez  éloignés  ,  mort ,  di- 
»  latation  énorme  de  l’estomac  j  état  sain  du  pylore  et  des 
»  membranes  de  l’estomac,  n  —  Le  nommé  Dumas,  âgé  de 
54  ans  ,  présentait  les  symptômes  d’une  hypertrophie  du 
cœur.  De.plus,  il  vomissait  de  temps  en  temps  ,  et  se  plai¬ 
gnait  de  douleurs  sourdes  dans  la  région  épigastrique  ]  ce¬ 
pendant  il  prenait  quelques  alimens  j  l’état  de  la  langue  était 
naturel,  malgré  la  gêne  qu’il  éprouvait  à  l’épigastre  J  aussi 
la  maladie  du  cœur,  qui  était  déjà  fort  avancée,  avait-elle 
fixé  presque  exclusivement  l'attention. 

Il  mourut  le  l1'1' janvier ,  peu  de  temps  après  son  entrée 
à  l’hôpital,  et  le  lendemain,  à  l’autopsie,  nous  rencontrâ¬ 
mes  les  altérations  suivantes  : 

Tète.  —  La  dure-mère  est  saine  ;  la  substance  blanche  et 
la  substance  grise  sont  consistantes.  Les  ventricules  contien¬ 
nent  une  très  petite  quantité  de  sérosité.  Le  cervelet  est 
parfaitement  sain. 

Thorax.  La  cavité  droite  de  la  poitrine  est  le  siège  d’un 
épanchement  de  sérosité  assez  abondant.  La  plèvre  costale, 
vers  la  partie  supérieure  et  vers  la  partie  inférieure  de  la  ca¬ 
vité,  est  recouverte  défaussés  membranes.  Le  poumon  du 
même  côté,  réduit  au  tiers  de  son  volume,  est  fortement 
refoulé  en  haut  et  vers  le  médiastin.  Le  lobe  supérieur,  ou¬ 
tre  quelques  points  de  mélanose  ,  présente  une  grande  quan¬ 
tité  de  tubercules  miliaires.  Un  seul  de  ces  tubercules  a  le 
volume  d’un  gros  pois,  et  a  déjà  subi  un  commencement  de 
ramollissement.  La  cavité  gauche  de  la  poitrine  est  saine.  Le 
lobe  supérieur  du  poumon  présente  une  dépression  linéaire, 
quelques  points  de  mélanose  ,  et  des  tubercules  miliaires. 
Vers  sa  partie  moyenne  il  existe  une  très  petite  portion  de 
tissu  frappé  d'hépatisation  rouge.  Le  cœur  a  un  volume 
énorme  5  l’hypertrophie  occupe  surtout  le  ventricule  gauche. 
Le  larynx,  les  bronches  sont  à  l’état  normal.  Le  cœur,  beau¬ 
coup  plus  volumineux  que  le  poing  du  sujet,  présente  une 
hypertrophie  considérable  du  ventricule  gaucho.  Les  paroi# 
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ont  sept  lignes  d’épaisseur ,  et  la  cavité  du  ventricule  est 
considérablement  rétrécie. 

Abdomen.  —  En  ouvrant  l'abdomen  ,  on  n’aperçoit  au¬ 
cune  portion  de  l’intestin  grcle.  L’estomac,  d’une  dimension 
énorme,  forme  une  espèce  de  poche  qui  occupe  toute  la 
cavité  abdominale.  II  représente  une  sorte  de  croissant  dont 
l'une  des  cornes  est  placée  dans  la  portion  la  pins  élevée  de 
l'hypochondre  gauche  ,  et  dont  l’autre  remonte  dans  l’hypo- 
ebondre  droit  :  il  est  entièrement  déformé.  La  grosse  et  la 
petite  tubérosité  ne  se  distinguent  plus  sur  la  grande  cour¬ 
bure  qui  descend  jusque  dans  l  hypogastre  et  derrière  la 
symphyse  du  pubis.  La  partie  moyenne  du  bord  colique  de 
l’estomac  est  l’endroit  qui  semble  avoir  subi  la  plus  grande 
dilatation,  et  forme  la  partie  la  plus  déclive  de  la  poche  que 
représente  le  viscère.  Les  orifices  cardiaque  et  pylorique , 
situés  bien  plus  au-dessus  du  fond  du  viscère  qu’ils  ne  le  sont 
ordinairement ,  sont  rapprochés  l’un  de  l'autre  et  se  trouvent 
au  même  niveau.  L’intestin  grêle  est  refoulé  en  arrière  et 
dans  le  petit  bassin  par  le  volume  énorme  de  l’estomac.  A 
droite  et  à  gauche  on  aperçoit  dans  la  région  des  flancs  une 
petite  portion  du  colon  ascendant  et  de  l'S  iliaque  du  colon. 
Quand  au  colon  traverse  ,  il  a  suivi  l’estomac  dans  son  déve¬ 
loppement.  Au  lieu  de  circonscrire  en  haut  de  l’abdomen  la 
partie  supérieure  du  paquet  intestinal,  il  forme  à  la  partie 
plus  déclive  de  l’hypogastre  une  espèce  de  fer  à  cheval  dont 
la  concavité  est  tournée  eu  haut,  le  grand  épiploon,  moins 
étendue  que  dans  l’état  normal ,  est  replié  sur  lui-même. 

L’estomac,  séparé  des  parties  voisines,  est  mesuré  avec 
soin.  La  grande  courbure  ,  depuis  l’orifice  cardiaque  jusqu’à 
l’orifice  pyiorique  ,  a  trente  pouces  de  long.  La  petite  cour¬ 
bure  ,  qui  en  a  cinq ,  présente  une  incurvation  très  marquée, 
ce  qui  permet  aux  deux  orifices  d'être  fort  rapprochés  l’un 
de  l’autre.  De  la  partie  moyenne  de  la  petite  courbure  à  la 
partie  moyenne  de  la  grande,  la  face  antérieure,  mesurée 
verticalement ,  offre  sept  pouces  de  hauteur.  L’estomac  ren¬ 
ferme  environ  une  pinte  d’un  liquide  verdâtre.  La  muqueuse 
présente  çà  et  là  quelques  marbrures  d’un  rouge  livide,  mais 
sans  aucune  trace  de  ramollissement.  Les  orifices  cardiaque 
et  pylorique  sont  parfaitement  sains.  Ce  dernier  conserve  ses 
dimensions  et  sa  conformation  naturelles.  L'estomac  est  in- 
sufïlé  par  curiosité ,  et  il  acquiert ,  après  des  efforts  réitérés , 
des  dimensions  vraiement  extraordinaires. 

,  Outre  l’état  d’intégrité  et  de  liberté  complète  de  l’orifice 
pylorique,  outre  l’état  normal  des  parois  du  viscère,  nous 
ferons  remarquer  cette  disposition  particulière  des  deux  ori¬ 
fices  de  l’estomac  ,  qui  sont  très  rapprochés  l'un  de  l’autre, 
et  qui  se  trouvent  au  même  niveau.  Dans  l’état  ordinaire, 
l’orifice  pylorique  est  moins  élevé  que  l’orifice  cardiaque  5 
l’estomac  est  légèrement  incliné  de  haut  en  bas  et  de  gauche 
à  droite,  et  les  substances  introduites  dans  le  viscère  trou¬ 
vent  une  sorte  de  plan  incliné  qui  les  fait  descendre  de  l’o¬ 
rifice  pylorique.  Ici  cette  sorte  de  plan  incliné  n’existe  plusj 
le  fond  de  l’estomac  semble  avoir  été  tiré  fortement  en  bas, 
et  les  deux  extrémités  de  la  courbure  qu’il  représente  avoir 
été  fortement  rapprochées  l'une  et  l'autre.  Cette  disposition 
nous  parait  propre  à  favoriser  continuellement  l’accumula¬ 
tion  des  substances  introduites  dans  l’estomac.  C'est  une 
cause  sans  cesse  renaissante  qui  vient  se  joindre  aux  causes 
qui  ont  d'abord  produit  l'extension  morbide  des  parois.  Il 


faudrait,  en  effet,  une  contraction  bien  énergique  du  viscère 
pour  que  son  fond  put,  en  se  soulevant  et  se  rapprochant 
de  ses  deux  orifices ,  faire  arriver  â  leur  niveau  les  substan¬ 
ces  qu’il  renferme  ,  et  les  pousser  hors  de  sa  cavité.  Aussi  , 
lorsque  cette  disposition  existe,  l'estomac  se  laisse-t-il  dis¬ 
tendre  énormément  ;  les  substances  qu’il  reçoit  s’accumu¬ 
lent  dans  son  intérieur  ,  et  ne  s’échappent  plus  que  lorsquo 
leur  niveau  s’élève  à  la  hauteur  des  orifices.  C’est  alors  que 
l’Oii  voit  survenir  des  vomissemens  ou  des  évacuations  al- 
vines  semblables  au  débordement  d’un  vase  que  l’on  a  trop 
rempli. 

il  peut  donc  exister  des  cas  dans  lesquels,  sans  oblitéra¬ 
tion  du  pylore ,  sans  destruction  ou  atrophie  de  la  couche 
musculeuse  ,  l’estomac  subisse  une  ampliation  aussi  considé¬ 
rable  que  dans  les  cas  où  ces  altérations  existent.  Mais  quelle 
est  cette  lésion  particulière  de  l’estomac  qui  nous  échappe  , 
et  que  l’anatomiste  ne  peut  pas  démontrer  sur  le  cadavre? 
Ne  peut-elle  pas  résider  dans  l’appareil  nerveux  du  viscère? 
Ne  peut-il  pas  exister  une  véritable  paralysie  des  parois  do 
l’estomac,  analogue  à  celle  qui  frappe  la  vessie  chez  les  vieil¬ 
lards?  Cette  opinion  ,  qu’un  examen  attentif  des  faits  et  que 
le  raisonnement  semblent  confirmer  ,  était  aussi  celle  do 
Lieutaud  :  «  Ne  puis-je  pas  assurer,  disait-il  en  parlant  du 
fait  que  nous  avons  rapporté  un  peu  plus  haut ,  que  la  perto 
de  mouvement  et  peut-être  même  de  sensation  de  l’estomac, 
maladie  très  semblable  à  celle  qui  arrive  quelquefois  à  la 
vessie  dans  un  âge  avancé  ,  a  été  la  source  de  ce  dé¬ 
sordre  ?  >y 

Ce  qui  portait  Lieutaud  à  adopter  celte  opinion  ,  c'est  que 
son  malade  n’avait  pas  vomi  pendant  tout  le  cours  de  son  af¬ 
fection.  Or  comme  ,  suivant  lui ,  l'estomac  était  l'agent  ac¬ 
tif  du  vomissement ,  il  concluait  de  là  que  le  viscère  était 
paralysé  ,  puisque  le  vomissement  n’avàit  pas  eu  lieu. 

Dans  un  mémoire  sur  les  fonctions  de  l’épiploon  ,  Chaus- 
sicr  explique  de  la  même  manière  ces  arnpliatioms  morbides 
de  l’estomac,  qu’il  étudie  dans  leurs  rapports  avec  les  dimen¬ 
sions  de  l’épiploon.  »  Cette  ampliation  morbifique,  dit-il 
dépend  le  plus  ordinairement  d’un  engorgement  au  pylore 
qui  arrête  les  alimens  et  en  nécessite  l’accumulation  j  d’au¬ 
tres  fois  elle  dépend  d’une  inertie  totale  ,  d’un  relâchement 
plus  ou  moins  prompt  des  parois  de  ce  viscère.  Ou  pourrait, 
ajoute  en  note  le  même  auteur,  comparer  cette  affection 
morbifique  de  l’estomac  au  relâchement  du  scrotum  de  cer¬ 
tains  sujets,  et  il  me  semble  que  l’on  pourrait,  avec  jnste 
raison  ,  désigner  cette  affection  sous  le  nom  de  ra  cosis  de 
L  estomac .  » 

U  est  impossible  d’expliquer  l’ampliation  de  l’estomac  dans 
ces  derniers  cas ,  sans  admettre  une  véritable  paralysie  des 
parois  du  viscère.  Du  reste,  â  mesure  que  nous  avancerons 
dans  ce  travail ,  nous  verrons  des  cas  de  ce  genre  observés 
et  reconnus  sur  le  vivant ,  que  l’on  peut  considérer  comme 
de  véritables  paralysies  du  viscère.  11  y  a  encore  ici  une  ana¬ 
logie  frappante  entre  la  rétention  des  substances  introduites 
dans  l'estomac  et  la  rétention  d'urine  qui  reconnaît  souvent 
pour  cause  une  véritable  paralysie  de  la  vessie. 

Cette  sorte  de  relâchement  et  de  paralysie  des  parois  de 
l’estomac  se  développe  sous  l’influence  de  diverses  circon¬ 
stances  «pie  nous  allons  examiner. 

Nous  placerons  comme  uuo  des  causes  les  plus  fréquen- 
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teà,  l'habitude  de  surcharger  l’estomac  outre-mesure. 

La  plupart  des  polyphages  dont  nous  connaissons  les  his¬ 
toires  et  dont  on  a  fait  l’autopsie,  présentaient  une  dilata¬ 
tion  considérable  de  l’estomac.  Chez  ce  forçat  de  Brest,  dans 
le  ventricule  duquel  on  trouva  un  nombre  énorme  de  corps 
étrangers,  des  fragmens  de  verre ,  des  morceaux  de  bois  ,  de 
fer  et  d'étain,  un  couteau  avec  sa  lame  ,  etc. ,  l’estomac  très 
ample  descendait  jusque  dans  le  petit  bassin.  Tarare,  dont 
M.  Percy  nous  a  transmis  la  singulière  histoire,  présenta, 
lorsqu’on  en  fit  l’autopsie,  un  estomac  énorme  qui  couvrait 
presque  tout  l’abdomen.  Chez  un  polyphage  âgé  de  vingt  ans , 
qui  succomba  à  un  coup  de  pied  de  cheval ,  l’estomac  conte¬ 
nait  plus  d'un  seau  d'alimens  et  semblait  composer  à  lui  seul 
tout  le  bas-ventre.  Onl’eùtpris  plutôt,  dit  M.  Terey,  pour 
l'estomac  d’un  cheval  que  pour  celui  d’un  homme.  On  mon¬ 
trait  autrefois  à  Strasbourg ,  dit  le  même  auteur  ,  l'estomac 
d’un  hussard  hongrois  qui,  de  son  vivant,  pouvait  boire  dans 
une  heure  jusqu’à  soixante  litres  de  vin.  Cet  estomac  était  re¬ 
marquable  par  son  excessive  ampleur. 

Mais  pour  que  l’ampliation  de  l’estomac  ait  lieu,  il  n’est 
pas  besoin  que  les  individus  poussent  la  voracité  aussi  loin  , 
qu’ils  surchargent  leur  estomac  de  corps  étrangers  de  forme 
et  de  nature  variables,  comme  les  polyphages  dont  nous  ve¬ 
nons  de  rappeler  les  histoires. 

L’habitude  d’introduire  dans  l’estomac,  une  trop  grande 
quantité  de  boissons  ou  d’alimens,  produit  à  la  longue  une 
ampliation  souvent  énorme  du  viscère.  Laissons  parler  à  ce 
sujet  MM.  Percy  et  Laurent,  qui  signalent  ce  fait  dans  un  ar¬ 
ticle  sur  l’ingurgitation  (l).  «  Lorsqu'elle  est  habituelle,  di¬ 
sent  ces  deux  auteurs  ,  l’ingurgitation  tend  à  distendre  l’es¬ 
tomac  et  ;\  lui  donner  jusqu’à  dix  fois  plus  d’ampleur.  Nous 
en  avons  conservé  un  qui  tenait  jusqu’à  dix-huit  pots  de  li¬ 
quide.  L’individu  auquel  il  appartenait  était  un  dragon  grand 
mangeur  qu'on  avait  passé  par  les  armes  pour  cause  de  dé¬ 
sertion.  Avant  d’aller  à  la  mort,  il  lui  avait  été  fourni  de 
quoi  manger  et  boire  jusqu’à  satiété  ;  et  à  l’ouverture  de 
son  corps  ,  encore  chaud  ,  nous  trouvâmes  que  son  immense 
gaster  avait,  pour  ainsi  dire  ,  envahi  tout  l'abdomen. 

Suivant  les  mêmes  auteurs  ,  les  peuples  qui  vivent  d’ali¬ 
mens  grossiers  et  peu  nourrissans  sont  obligés  de  manger 
beaucoup.  Ils  se  mettent  journellement  en  état  d’ingurgita¬ 
tion  ,  et  leur  estomac  se  distend  outre  mesure. 

M.  Portai  (2)  avait  aussi  remarqué  cette  ampliation  de 
l’estomac  chez  les  grands  mangeurs.  M.  le  duc  de  Chaulnes, 
dit-il ,  qui  passait  pour  un  des  grands  mangeurs  de  Paris, 
eut  une  jaunisse  contre  laquelle  je  prescrivis  avec  MM.  Sénac, 
Vernage  et  Bordeu ,  des  remèdes  qui  nous  parurent  indiqués. 
Cependant  la  maladie  changea  de  face  ;  il  survint  une  toux 
opiniâtre,  des  sueurs  nocturnes  ,  et  le  malade  périt.  J’assis¬ 
tai  à  l’ouverture  de  son  corps  qui  fut  faite  en  17  72,  par  mon 
frère  André  Portai ,  docteur  en  médecine,  mort  à  la  fleur  de 
son  âge.  Nous  trouvâmes  le  poumon  atteint  de  suppuration, 
et  l’estomac  d’une  si  énorme  capacité ,  qu’il  eut  pu  conte¬ 
nir  huit  pintes  de  liquide. 

Des  recherches  plus  nombreuses  sur  ce  point  multiplie¬ 
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raient  sans  doute  les  exemples  de  ce  genre  ;  mais  parmi  les 
faits  de  cette  espèce  que  nous  avons  pu  rassembler,  il  en 
est  deux  qui  ont  été  publiés^  par  le  docteur  Pezerat,  de 
Charolles  (3),  et  qui  nous  paraissent  fort  remarquables. 
L’un  deux  trouvera  sa  place  un  peu  plus  loin;  l’autre  doit 
trouver  la  sienne  à  la  suite  des  remarques  que  nous  venons 
de  faire. 

Obs.  Ve  —  «  État  de  langueur  et  de  faiblesse  qui  va  tou- 
»  jours  croissant.  Développement  considérable  du  ventre. 
»  Ampliation  morbide  de  l’estomac  due  à  la  voracité  du 
»  sujet.  Guérison  par  suite  d’abstinence.  »  —  Une  domes¬ 
tique  âgée  de  30  ans  ,  courte,  à  formes  matérielles,  à  flac¬ 
cidité  remarquable  des  tissus,  à  facultés  intellectuelles  très 
bornées ,  fut  admise  â  l'hôpital  de  notre  ville  en  1 820.  Elle  se 
trouvait  dans  un  état  de  langueur  et  de  faiblesse  qui  s’était 
accru  lentement ,  et  qui  la  mettait  dans  l'impossibilité  do 
continuer  son  service.  Son  ventre  égalait  en  volume  celui 
d’une  femme  parvenue  au  dernier  terme  de  la  grossesse  ;  mais 
sa  forme  n’était  pas  celle  qu’il  affecte  vers  la  fin  de  la  gestà- 
tion.  Il  présentait  plus  d’uniformité ,  était  plus  gros  à  sa  partie 
supérieure  qu’à  l’inférieure.  Le  toucher  n’y  faisait  pas  recon- 
nailre  de  tumeur  circonscrite  à  point  de  départ  hypogastri¬ 
que,  que  l’on  pût  regarder  comme  le  globle  utérin.  Les  deux 
tiers  supérieurs  se  trouvaient  occupés  par  une  tumeurovoïde 
faiblement  rénitente  ,  offrant  une  fluctuation  profonde  ,  obs¬ 
cure  ,  et  donnant  aux  mains  qui  l’exploraient  la  sensation 
d’un  liquide  épais.  Cette  tumeur  paraissait  partir  de  l’bypo- 
chondre  gauche  et  de  l’épigastre.  La  fluctuation  n’était  pas 
sensible  vers  l’hypochondre  droit,  où  le  corps  anormal ,  par¬ 
tout  difficile  à  suivre  dans  sa  circonscription ,  ne  paraissait 
pas  s’étendre.  La  langue  était  blanche  à  sa  surface ,  un  peu 

sèche  à  son  centre ,  faiblement  rouge  à  sa  pointe  et  à  scs 
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bords.  La  malade  mangeait  plus  que  les  convalescentes  de  sa 
salle ,  et  se  plaignait  toutefois  de  manquer  d’appétit.  Ses 
maîtres  m’apprirent  en  effet  qu’elle  consommait  beaucoup 
moins  de  nourriture  qu’elle  n’avait  coutume  de  le  faire  ;  que 
dans  son  état  habitucl'de  santé  elle  ingérait  chaque  jour  plus 
d’alimens  qu’il  n’en  faudrait  pour  sustenter  habituellement 
deux  ou  trois  manœuvres,  et  qu’elle  ne  mesurait  leur  quan¬ 
tité  que  sur  ceux  qui  se  trouvaient  à  sa  disposition. 

Ces  renseignemens  confirmèrent  M.  Pézerat  dans  ses  con¬ 
jectures  sur  la  tumeur  abdominale  que  portait  la  malade; 
des-lors  il  la  regarda  comme  formée  par  l’estomac  énormé¬ 
ment  distendu  par  l’accumulation  d'alimens  et  de  liquides 
épais.  Il  se  borna  à  prescrire  des  boissons  amères  et  la  demi- 
portion.  Françoise  eut  beaucoup  de  peine  à  se  soumettre  â 
ce  régime  ,  qu’elle  considérait  comme  une  diète  excessive¬ 
ment  sévère.  Dans  l’espace  de  quinze  jours  l’intumescence 
du  ventre  disparut ,  et  avec  elle  la  tumeur  qui  semblait  oc¬ 
cuper  la  région  épigastrique,  ainsi  qne  le  liquide  fluctuant 
qui  la  distendait.  La  malade  retrouva  sa  santé  habituelle.  Elle 
a  suivi  en  partie  l’avis  qui  lui  fut  donné  de  se  livrer  moins  à 
sa  gloutonnerie.  Elle  n’a  eu  depuis  que  de  faibles  et  rares  ré¬ 
cidives  de  son  ampliation  gastrique,  pour  laquelle  elle  fut 
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encore  admise  à  l’hôpital.  Les  moyens  simples  mis  en  usage 
la  première  fois  réussirent  complètement. 

Pour  le  moment  nous  ne  nous  appesantirons  par  sur  les 
signes  à  l’aide  desquels  M.  Perzerat  soupçonna  l’existence 
d’une  ampliation  morbide  de  l’estomac  ni  sur  ceux  qui  lui 
servirent  à  distinguer  cette  maladie  de  la  grossesse  avec 
laquelle  on  aurait  pu  la  confondre,  d’après  un  examen  peu 
attentif.  Ces  points  importons  seront  examinés  avec  soin  plus 
tard  ,  et  mis  en  relief,  pour  ainsi  dire,  par  des  erreurs  gros¬ 
sières  qui  ont  été  plusieurs  fois  commises.  Nous  ferons  seu¬ 
lement  remarquer  que  les  habitudes  de  voracité  de  la  malade 
une  fois  connus,  le  diagnostic  fut  bientôt  établi  ,  et  que  si 
des  questions  avaient  été  adressées  à  la  malade  sur  ce  point , 
les  idées  sur  la  lésion  qu’elle  portait  auraient  été  beaucoup 
plustôt  arrêtées.  Lesmoyens  misen  usage  nous  paraissent  aussi 
dignes  de  remarque,  quoiqu’ils  se  présentent  naturellement 
à  l’esprit  ;  la  cessation  des  habitudes  vicieuses  qui  avaient 
donné  lieu  à  la  lésion,  devait  amener  graduellement  le  re¬ 
tour  du  viscère  à  son  état  normal.  On  sait  d’ailleurs  qu’un  des 
effets  de  l'abstinence  prolongée  ,  c’est  le  resserrement  de 
l’estomac  et  la  diminution  de  sa  capacité.  Quant  aux  boissons 
amères  qui  furent  mises  en  usage ,  elles  devaient  tendre,  en¬ 
core  à  favoriser  ce  resserrement ,  en  excitant  légèrement  le 
viscère  ,  en  réveillant  la  sensibilité  de  ses  parois,  et  en  leur 
rendant  la  force  contractile  qu’elles  avaient  perdue. 

Maintenant  que  nous  avons  vu  l’estomac  perdre  peu-à-peu 
sa  force  contractile  par  l'abus  des  substances  alimentaires  , 
et  se  laisser  distendre  de  la  même  manière  que  la  vessie  lors¬ 
qu’elle  contient  une  trop  grande  quantité  d’urine,  il  nous 
reste  à  examiner  un  mode  d'ampliation  de  l’estomac  ,  que  les 
auteurs  ont  désigné  sous  le  nom  d ‘hy  drops  ventriculi  } 
hydrogastrie,  hydropisie  de  l’estomac. 

M.  ltard  ,  auteur  de  l’article  hydropisie  }  dans  le  grand 
Dictionnaire  des  Sciences  médicales  (l) ,  consacre  quel¬ 
ques  lignes  à  l’hydropisie  de  l’estomac,  dans  le  paragraphe 
des  hydropisies  des  cavités  muqueuses.  11  semble  n’admet¬ 
tre  que  difficilement  la  possibilité  d’une  accumulation  de 
liquide  dans  ce  viscère.  «  Cependant ,  ajoute-t-il ,  quelques 
observations  prouvent  que  cette  accumulation  peut  avoir 
lieu,  tantôt  épanchée  dans  la  cavité  de  l’estomac  ,  tantôt,  ce 
qui  est  moins  rare  ,  renfermée  dans  un  kyste.  » 

M.  Andral ,  après  avoir  parlé  d’une  augmentation  dans  la 
sécrétion  intestinale  et  d’une  dilatation  considérable  de  l’in¬ 
testin  grêle  ,  aborde  de  la  manière  suivante  la  question  re¬ 
lative  à  l’hydropisie  de  l’estomac.  «  On  a  anciennement  dé¬ 
crit  sous  le  nom  d’hydropîsie  de  l’estomac ,  une  lésion  qui 
me  semble  avoir  des  rapports  avec  celle  qne  je  viens  de  si¬ 
gnaler  pour  l’intestin  grêle.  L’estomac  était  aussi  rempli  d’un 
liquide  séreux.  Ses  dimensions  avaient  considérablement 
augmenté.  Il  occupait  la  plus  grande  partie  de  la  cavité  ab¬ 
dominale  ,  et  en  même  temps  ses  parois  étaient  excessive¬ 
ment  amincies.  » 

M.  Andral  rapporte  qu’il  a  eu  occasion  d’observer  un  de 
ces  cas  d’hydropisie  de  l’estomac.  «  Ce  viscère,  ajoute-t-il  , 
par  sa  grande  courbure  touchait  presque  au  pubis.  Ses  parois 
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très  minces  laissaient  voir  â  travers  leur  tissu  transparent  le 
liquide  qui  en  remplissait  l’énorme  cavité ,  bien  différent  d’un 
autre  estomac  très  dilaté  que  nous  avons  observé  ,  et  dans 
lequel  le  pylore  était  malade  ;  cet  estomac  ne  présentait  que 
cette  remarquable  augmentation.  » 

Comme  ces  deux  observateurs  recommandables  ,  nous 
admettons  bien  que  l’estomac  puisse  se  laisser  distendre  par 
une  quantité  énorme  de  liquide,  mais  doit-on  donner  le  nom 
d’hydropisie  de  l’estomac  û  cette  accumulation  de  liquide  ? 
c’est  ce  que  nous  examinerons  bientôt. 

L’n  point,  incontestable  ,  c’est  l’extrême  rareté  de  cette 
affection.  S'il  est  commun  de  voir  une  accumulation  de  li¬ 
quide  dans  l’estomac  lorsque  le  pylore  est  oblitéré  ,  il  est 
très  rare  de  rencontrer  des  estomacs  avec  les  deux  orifices 
ouverts  et  renfermant  un  liquide  abondant  provenant  d’une 
exagération  dans  la  sécrétion  muqueuse.  Or  ,  d'après  le  pas* 
sage  que  nous  venons  de  citer  ,  M.  Andral  semble  réserver  à 
ce  seul  cas  le  nom  d’hydropisie  de  l’estomac. 

M.  ltard,  qui  s’est  Jivré  à  des  recherches  nombreuses  sur 
ce  point ,  ne  connaît  que  deux  casd'bydropisiede  l’estomac, 
l’un  qui  appartient  à  Rhodius  ,  l’autre  qui  a  été  observé  par 
Jodon  et  communiqué  à  Rivière.  Le  premier  ,  dit-il ,  n’existe 
dans  aucun  des  ouvrages  de  Rhodius  que  renferment  nos 
bibliothèques.  J’ai  fait  moi-même  quelques  tentatives  pour 
retrouver  cette  observation  ,  et  dans  un  passage  de  Rhodius 
j’ai  lu  ce  peu  de  mots  qui  semblent  se  rapporter  à  la  maladie 
qui  nous  occupé  :  «  Adrianus  Spigelus }  anno  1623  y 
posiremis  decembris  }  in  theatro  anatomico  adjir- 
mavit  se  ventriculum  vidisse  humanum  tredecim 
librarum  capacem.  »  Est-ce  d’après  ce  peu  de  mots  que 
l’on  a  cité  Rhodius  comme  ayant  rapporté  un  cas  d’hydropisie 
de  l’estomac?  ou  bien  un  autre  fait  observé  par  lui  a-t-il  été 
consigné  plus  au  long  dans  un  autre  ouvrage?  nous  l’igno¬ 
rons.  Dans  tous  les  cas,  s’il  n’avait  parlé  d’hydrogastrie  que 
dans  ce  seul  passage  ,  on  voit  que  le  fait  ne  lui  appartiendrait 
pas  et  qu’il  aurait  été  observé  par  Adrien  Spigel. 

Quant  au  fait  observé  par  Jodon  et  rapporté  par  Rivière  , 
il  a  été  reproduit  par  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit 
après  lui.  Nous  allons  le  donner  en  détail ,  car  il  est  intéres¬ 
sant  sous  plus  d’un  rapport. 

Obs.  VIe  —  «  Augmentation  progressive  du  ventre  attri- 
»  buée  d’abord  à  une  grossesse ,  puis  à  une  hydropisie  ascite 
»  après  le  terme  de  la  gestation:  mort,  estomac  énorme  con- 
»  tenant  près  de  90  livres  de  liquide  ,  hydatides  à  la  surface 
»  interne  de  l’estomac  et  s’étendant  jusque  dans  le  pylore.  » 
— L’an  1 620  ,  la  femme  d'un  habitant  d’Auxerre,  Jeanne  Dé¬ 
lier  ,  âgée  de  48  ans  ,  d’une  grande  stature ,  voyant  son  ven¬ 
tre  augmenter  peu  à  peu  ,  crut  qu’elle  était  enceinte.  Ce¬ 
pendant  la  durée  de  la  gestation  étant  dépassée,  elle  consulta 
un  médecin  qui  la  déclara  affectée  d’hydropisie  ;  en  vain 
employa-t-on  des  remèdes  de  toute  espèce ,  le  volume  du 
ventre  augmenta  toujours.  Au  bout  de  trois  mois,  il  était 
devenu  tel  que  la  malade ,  qui  n’avait  pas  cessé  pendant 
tout  ce  temps  de  vaquer  à  ses  affaires,  ne  pouvait  plus  sup¬ 
porter  un  pareil  fardeau.  Bientôt  il  survint  une  fièvre  con¬ 
tinue,  une  grande  difficulté  à  respirer  et  une  soif  inextin¬ 
guible.  Enfin ,  au  bout  de  sept  jours  la  malade  mourut. 
Lorsqu’on  voulut  l’ensevelir ,  il  fut  impossible  de  faire  entrer 
le  corps  dans  le  cercueil ,  à  cause  du  volume  énorme  dd 
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ventre.  D’après  les  Instances  des  parens  nous  fîmes  une  ou¬ 
verture  à  l’abdomen  ;  aussitôt  il  s’échappa  un  flot  énorme  de 
sérosité  ,  dont  la  quantité  put  ctre  évaluée  à  90  livres.  Vers 
la  fin,  le  liquide  était  trouble  et  brunâtre  ;  il  semblait  for¬ 
mer  une  espèce  de  lie  qui  s  était  séparée  de  la  matière  de 
l’épanchement.  Un  tampon  de  charpie  fut  placé  entre  les 
lèvres  de  l’incision  qui  avait  donné  issue  au  liquide.  Alors 
nous  procédâmes  d’une  manière  plus  méthodique  à  l’ouver¬ 
ture  du  ventre  ;  mais  lorsque  nous  voulûmes  inciser  le  pé¬ 
ritoine  ,  cette  membrane  ,  qui  conservait  ses  rapports  avec 
les  organes  environnans ,  adhérait  à  la  face  antérieure  de 
l’estomac  d’une  manière  si  intime  qu’on  ne  p  ût  l’en  séparer 
que  par  des  efforts  assez  violens  et  à  l’aide  du  bistouri.  Bien¬ 
tôt  nous  vîmes  que  la  charpie  placée  dans  la  plaie  pénétrait 
dans  la  cavité  de  l’estomac.  Mais  avant  d’ouvrir  ce  viscère, 
nous  examinâmes  sa  grandeur  extraordinaire  ;  quant  â  ses 
deux  orifices  cardiaque  et  pylorique  ,  ils  étaient  à  peu  près 
situés  au  même  niveau  et  se  touchaient  presque.  L’épiploon 
occupait  la  partie  inférieure  du  ventre  :  il  était  sain  ,  mais 
l’estomac  ,  dans  sa  distension,  l’avait  fortement  repoussé  en 
haut.  Le  cœur  à  travers  le  diaphrame  s'appuyait  fortement 
sur  lui  ;  aussi  avait-il  laissé  sur  la  face  convexe  du  viscère  , 
comme  sur  de  la  cire  molle  ,  l’impression  de  sa  forme  coni¬ 
que  :  ce  qui  expliquait  la  difficulté  que  la  malade  avait  eu  à 
respirer.  Les  autres  viscères ,  la  rate  ,  les  reins ,  le*  intes¬ 
tins,  le  mésentère ,  la  vésicule  biliaire  ,  la  vessie  et  l’utérus 
étaient  sains  et  n’avaient  point  été  altérés.  Après  avoir  noté 
ces  particularités  et  avoir  détaché  cet  estomac  énorme  avec 
l’œsophage  et  le  duodénum,  on  le  fendit  par  la  moitié  et  il 
présenta  plus  d’une  aune  do  largeur.  Vers  la  partie  la  plus 
déclive ,  il  avait  une  grande  quantité  de  sérosité  qui  était 
le  reste  de  l’épanchement  séreux  déjà  medtionné.  Les  fibres 
qui  revêtent  la  membrane  interne  étaient  largement  écar¬ 
tées  les  unes  des  autres.  Les  deux  orifices  n’offraient  aucune 
altération}  seulement,  ou  voyait  au  milieu  du  pylore  une 
vésicule  de  la  longueur  du  doigt  médius,  un  peu  plus  volu¬ 
mineuse  que  le  pouce  ,  remplie  d’un  liquide  transparant , 
et  qui  s’avançait  dans  le  duodénum.  La  face  interne  de  l’es¬ 
tomac  était  parsemée  d’un  grand  nombre  d'hydatides  dont 
les  unes  étaient  entières  et  les  autres  ouvertes.  Aucune  de 
ces  particularités ,  si  je  ne  me  trompe ,  n’a  encore  été  ob¬ 
servée  jusqu’à  présent.  Du  moins  jamais  je  n'ai  lu  rien  de 
semblable  et  jamais  pareil  fait  ne  m’a  été  rapporté.  » 

Tel  est  le  fait  que  la  plupart  des  auteurs  considèrent 
comme  un  cas  d’hydropisie  de  l'estomac.  C’est  sous  le  titre 
d’hy drops  ventriculi  que  Jodon  la  fit  connaître  et  que  Ri¬ 
vière  (1)  l’a  publiée  dans  ses  ouvrages}  c’est  sous  le  même 
titre  d’hy  drops  ventriculi  que  la  reproduisent  Blan¬ 
chard  (2),  Bonnet  (3)  et  Lieutaud.  (4)  Ce  dernier  la  rap¬ 
porte  d’après  Blanchard  qui  n’indique  pas  à  quelle  source  il 
a  puisé  ce  fait  et  qui  le  raccourcit  de  mauière  à  le  reudre 


(1)  Lazari  Riverii,  Op.  univ.  med.  obs.  comm.  ant. 
Jodon. 

(2)  Fr.  Sicph.  Blancardi ,  Op.  med.  theoret,  pract. 
et  dur. ,  cap.  vu  ,  p.  1 3  8. 

(3)  Sepulchrelum ,  hydr.  ventriculi. 

(4)  IJistoria  anat.  rnorb.  lib.  prim. ,  obs.  XX. 


presque  méconnaissable.  Mais  ce  qui  est  plus  remarquable  , 
c’est  que  Bonnet,  qui  rapporte  mot  â  mot ,  dans  un  endroit 
de  son  Sepulchretum  y  l’observation  de  Rivière,  rapporte 
quelques  pages  plus  loin  ,  comme  une  seconde  observation 
du  même  genre ,  l’observation  de  Blanchard ,  qui  n’est  que 
que  l’observation  de  Rivière  tronquée  et  plus  ou  moins  dé¬ 
figurée.  Enfin  ,  c’est  ce  même  fait  reproduit  par  une  foule 
d’auteurs,  que  M.  Itard  a  reproduit  à  l’article  Ilydropisie 
de  l’estomac }  aussi  dit-il  que  ce  fait  est  le  seul  dans  la 
science. 

Avant  d’aller  plus  loin ,  examinons  s’il  est  possible  d’ad¬ 
mettre  une  hydropisie  de  l’estomac,  et  si,  pour  en  recon¬ 
naître  l’existence ,  on  n’a  pas  forcé  l’analogie  qui  peut  exis¬ 
ter  avec  les  hydropisies  des  autres  cavités  muqueuses. 

La  première  condition  de  l’hydropisie  d’une  cavité  mu¬ 
queuse,  est  l’occlusion  de  l’ouverture  par  laquelle  cette  ca¬ 
vité  verse  à  l’extérieur  le  liquide  qui  est  habituellement  sé¬ 
crété  dans  son  intérieur.  Dans  cette  première  condition,  la 
sécrétion  aurait  beau  être  augmentée^,  le  liquide  s’écoulerait 
plus  abondant,  mais  ne  formerait  pas  une  collection  capable 
de  porter  le  nom  d'hydropisie'.  Supposez  dans  l'utérus ,  ou 
dans  le  sinus  maxillaire  y  une  augmentation  dans  la  sé¬ 
crétion  muqueuse ,  sans  oblitération  de  l’orifice  par  lequel 
ces  deux  cavités  communiquent  avec  l’extérieur .  il  n’en  ré¬ 
sultera  qu’un  flux  muqueux  abondant;  mais  qu’une  cause 
quelconque  vienne  à  oblitérer  cette  voie  ouverte  au  liquide,  il 
s’accumule,  forme  une  collection  aqueuse  qui  s’accroît ,  dis¬ 
tend  la  cavité,  et  forme  une  véritable  hydropisie. 

Mais  dans  tous  ces  cas,  le  liquide  ainsi  ramassé  est  homo¬ 
gène  j  il  est  uniquement  le  produit  de  la  sécrétion  mu¬ 
queuse  :  aucun  liquide  étranger  n’arrive  du  dehors  pour  s'y 
mêler  et  pour  en  augmenter  la  masse. 

Voyons  si  l’estomac  remplit  toutes  ces  conditions.  Il  est, 
comme  toutes  les  autres  cavités  muqueuses  ,  le  siège  d’une 
sécrétion  qui  peut  être  morbiflquement  augmentée,  il  peut 
verser  dans  sa  cavité,  après  lui  avoir  fait  subir  un  certain 
développement ,  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de 
liquide.  Mais  deux  orifices  peuvent  donner  passage  à  la  col¬ 
lection  aqueuse  renfermée  dans  la  cavité  du  viscère,  l’un 
qui  le  verse  dans  les  portions  subséquentes  du  canal  intesti¬ 
nal  ,  l’autre  qui  peut  le  verser  à  l’extérieur  par  un  méca¬ 
nisme  particulier,  par  une  combinaison  d’actions  musculai¬ 
res  qui  peut  faire  suivre  au  liquide  une  marche  ascendante. 

Supposons  maintenant  que  l’orifice  par  lequel  le  liquide 
s’échappe  habituellement  en  suivant  la  voie  des  intestins 
vienne  à  s’oblitérer;  l’estomac  rentre-t-il  dans  les  conditions 
des  autres  cavités  muqueuses?  non  sans  doute  ,  puisqu’une 
autre  voie  peut  encore  donner  passage  à  la  collection 
aqueuse  ;  aussi ,  lorsque  l’estomac  devient  ainsi  le  siège  d'une 
collection  de  liquide  et  lorsque  la  voie  ordinaire  à  sa  sortie 
se  trouve  oblitérée ,  voit-on  habituellement  survenir  à  des 
intervalles  plus  ou  moins  éloignés  des  vomissemens  qui  dé¬ 
pendent  d’un  véritable  regorgement  du  liquide.  Pour  que 
l’analogie  avccl'hydropisie  des  autres  cavités  muqueuses  fut 
complète  ,  il  faudrait  donc  que  cette  seconde  voie  fût  fermée 
aux  substances  accumulées  dans  le  viscère.  Or  c'est  ce  qui 
n’arrive  jamais  ,  en  prenant  la  chose  à  la  lettre.  Seulement, 
dans  quelques  cas  très  rares,  le  mécanisme  par  lequel  les 
liquides  et  les  autres  matières  contenues  dans  Pestomac  , 
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peuvent  remonter  contre  leur  propre  poids,  cesse  complè¬ 
tement,  et  dès  lors  l'orifice  supérieur  de  l'estomac  devient 
inutile,  et  peut  jusqu’à  un  certain  point  être  considéré 
comme  frappé  d'oblitération.  Mais  ce  cas  est  fort  rare,  et 
le  malade  do  Lieutaud  en  ofTre  un  exemple  remarquable. 

Mais  supposons  que  1  orifice  pylorique  soit  fermé,  et  que 
de  l’autre  coté  l’orifice  œsophagien  devienne  inutile  par  l’im¬ 
possibilité  du  vomissement  j  les  fonctions  de  l’estomac  ap¬ 
portent  une  différence  essentielle,  fondamentale,  qui  ren¬ 
verse  toute  analogie  avec  les  hydropisies  des  autres  cavités 
muqueuses.  C’est  à  l’estomac  que  l’on  confie  les  boissons  , 
les  alimens  sous  forme  liquide  ou  solide.  Or  ces  matières,  se 
mêlant  au  produit  de  l’exhalation  muqueuse ,  viennent  sans 
cesse  augmenter  la  quantité  du  liquide  contenu  dans  l’esto¬ 
mac;  la  collection  aqueuse  n’est  donc  plus  rormée  unique¬ 
ment  par  une  exagération  de  la  sécrétion  muqueuse,  et  par 
le  liquide  qui  en  est  le  produit,  mais  bien  par  les  liquides 
hétérogènes  qui  viennent  de  l’extérieur  ,  et  qui  ne  sont  pas 
un  produit  de  la  sécrétion  de  l’organe.  Ce  n'est  pas  plus  une 
bydropisie  de  l’estomac,  que  la  distention  de  la  vessie  par 
l’urine,  dans  le  cas  de  rétrécissement  de  l’urètre,  une  hydro- 
pisie  de  la  vessie ,  pas  plus  que  l’accumulation  de  la  bile  par 
oblitération  du  canal  cholédoque  n’est  une  hydropisie  de  la 
vésicule  biliaire.  Pourquoi?  parce  que,  dans  ces  deux  cas  ,  le 
liquide  ainsi  accumulé  n’a  pas  été  sécrété  dans  l’organe  même 
qu’il  distend;  mais  bien  dans  un  organe  voisin  ,  et  parce  que 
ce  liquide  par  sa  nature  diffère  essentiellement  de  celui  qui 
est  sécrété  par  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  la  cavité 
morbifiquement  distendue. 

nous  pensons  donc  qu’il  faut  rejeter  le  mot  d'hydropisie 
de  l’estomac.  Que  le  viscère  soit  distendu  par  un  liquide 
provenant  de  l’ouverture  d’un  kyste  ou  de  sa  sécrétion  mu¬ 
queuse  exagérée;  que  l’orifice  soit  oblitéré  par  un  kyste, 
comme  dans  le  fait  de  Jodon  rapporté  par  Rivière,  ou  bien 
par  une  tumeur  squirrheuse  ,  suivant  nous  ,  la  dénomination 
d’hydropsie  de  l’estomac  ne  convient  à  aucun  de  ces  cas. 
L’accumulation  du  liquide  n’est ,  dans  toutes  circonstan¬ 
ces,  qu’une  suite,  qu’un  symptôme  d’une  altération  qui  a 
précédé  et  qui  constitue  réellement  la  maladie  de  l'estomac. 

L’observation  rapportée  par  Jodon  est  remarquable  sous 
plusieurs  rapports,  qu’on  la  désigne  sous  le  nom  d'hydro¬ 
pisie  de  l'estomac  ou  sous  toute  autre.  Ici  l’ampiiation-du 
viscère  semble  dépendre  de  deux  causes  que  nous  n’avons 
pas  encore  vu  figurer  :  l.°  de  kystes  qui  se  sont  développés 
à  ia  surface  de  la  membrane  muqueuse,  et  qui  se  sont  ou¬ 
verts  dans  la  cavité  du  viscère;  2.°  de  l’oblitération  du  py¬ 
lore  par  une  tumeur  de  même  nature.  Quoique  des  faits  de 
ce  genre  aient  été  observés  quelquefois  ,  ils  sont  cependant 
très  rares.  Mais  ce  que  ce  fait  présente  de  plus  intéressant, 
ce  sont  les  erreurs  de  diagnostic  qui  ont  été  commises,  et 
gur  lesquelles  nous  insisterons  dans  le  paragraphe  suivant. 


Causes  de  la  difficulté  qu’on  éprouve  quelquefois  à 
faire  la  ligature  des  artères  tibiales  lors  de  l'am¬ 
putation  de  la  jambe  ; 
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gnais  la  chirurgie,  J’avais  soin  de  démontrer  qu’il  y  avait  une 
grande  facilité ,  lors  de  l’amputation  du  bras  et  de  la  cuisse, 
à  faire  la  ligature  immédiate  des  artères  brachiale  et  fémo¬ 
rale  ,  et  qu’on  éprouvait ,  lors  de  l’amputation  de  la  jambe 
dans  le  lieu  d’élection  ,  beaucoup  de  difficulté  à  faire  la  li¬ 
gature  des  artères  tibiales,  et  même  celle  de  l’artère  popli¬ 
tée  ,  quand  l’amputation  était  faite  au-dessous  de  la  tubéro¬ 
sité  du  tibia,  près  de  l’articulation  du  genou. 

Voici  ce  que  je  disais  à  ce  sujet  en  1804  :  Plusieurs  cau¬ 
ses  s’opposent  à  l’alongement  ou  à  l’extension  des  artères  ti¬ 
biales,  quand  il  faut  en  faire  la  ligature  lors  de  l’amputation 
de  la  jambe.  La  principale  cause  tient  à  ce  que  l’artère  popli¬ 
tée  ,  arrivée  près  de  la  partie  inférieure  du  quart  supérieur 
de  la  jambe  ,  fournit  l’artère  tibiale  antérieure  qui  sfr  porte 
en  avant  et  passe  au  travers  du  ligament  inter-osseux.  Alors 
cette  artère  et  celle  qui  lui  donne  naissance  sont  en  quel¬ 
que  sorte  enrourchées  sur  ce  ligament.  Dans  cet  état,  qu’on 
fasse  des  tractions  sur  l’artère  tibiale  postérieure  ,  le  liga¬ 
ment  inter-osseux  arrête  ces  artères;  elles  offrent  une  égale 
résistance  ,  et  il  est  difficile  d’obtenir  une  saillie  suffisante 
pour  y  poser  commodément  une  ligature. 

Au  premier  coup-d’œil  on  imagine  que  l’on  pourrait  évi¬ 
ter  cette  difficulté  ,  si ,  au  lieu  de  pratiquer  l’opération  dans 
le  lieu  d’élection  ,  on  faisait  l’amputation  un  peu  au-dessous 
de  la  tubérosité  du  tibia ,  parce  qu’alors  on  ne  trouve  ni  ar¬ 
tère  tibiale  antérieure  ,  ni  artère  tibiale  postérieure;  il  n’y  a 
que  l’artère  poplitée.  Mais  ici  se  présentent  d’autres  difficul¬ 
tés  ,  à  la  vérité  moins  grandes  que  la  première  ;  ce  sont  les 
artères  articulaires  supérieure  et  inférieure  qui  les  forment: 
par  ces  artères  la  poplitée  est  comme  attachée  au  jarret.  En 
effet,  on  voit  les  artères  collatérales  supérieures  interne 
et  externe  se  contourner  de  chaque  côté  autour  des  condy- 
les  du  fémur  ,  donner  des  rameaux  aux  muscles,  aux  ten¬ 
dons  ,aux  ligamens  et  à  l’os  lui-même  sur  lequel  la  poplitée 
est  par  elles  en  quelque  sort  retenue. 

L’artère  articulaire  moyenne  se  porte  d’arrière  en  avant, 
pénètre  dans  l’articulation  du  genou ,  et  se  distribue  dan3 
les  ligamens  croisés  et  les  ligamens  semi-lunaires.  Ce  vais¬ 
seau  ,  peu  extensible,  tient  également  assujettie  l’artère  po¬ 
plitée. 

Si  l’on  examine  les  artères  articulaires  inférieures  ,  on  les 
voit  se  comporter  à-peu-près  comme  les  supérieures  ;  elles 
se  dirigent  d’arrière  en  avant ,  vont  gagner  la  partie  supé¬ 
rieure  du  tibia  et  du  péroné  ,  donnent  des  rameaux  aux  ten¬ 
dons,  aux  ligamens,  au  périoste,  aux  os  de  la  jambe  et  à 
la  rotule. 

Toutes  les  artères  articulaires  se  distribuent,  comme  oa 
le  voit,  sur  des  parties  solides,  dures,  inextensibles,  im¬ 
mobiles:  ainsi  ces  vaisseaux  ne  pouvant  s’alonger  que  très 
peu ,  tiennent  fixée  au  jarret  l’artère  poplitée. 

D’après  ce  qui  vient  d’être  dit ,  et  d’après  la  manière  dont 
on  est  forcé  de  faire  la  ligature  ,  on  conçoit  la  difficulté  qu’on 
doit  éprouver  à  arrêter  le  sang  des  artères  tibiales.  En  effet, 
l’opérateur  saisissant  l’artère ,  souvent  la  partie  pincée  so 
déchire  ,  et  il  est  obligé  de  prendre  le  bout  du  vaisseau  plus 
profondément  :  alors  comme  l’artère  se  prête  très  peu  à  son 
alongement ,  qu’elle  est  enfermée  entre  les  deux  portions 
d’os  sciés  ,  et  que  la  main  de  l’opérateur  reste  très  rappro- 
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ture  est  extrêmement  gêné  pour  passer  le  fil  et  embrasser 
l’artère.  S’il  parvient  à  faire  un  nœud  ,  le  plus  souvent  l’ex¬ 
trémité  de  la  pince  se  trouve  comprise  dans  1  anse  ,  et  quand 
on  en  retire  l’instrument,  le  fil  est  entraîné,  1  artère  s’échappe 
et  s’enfonce  de  nouveau  entre  les  os  et  dans  les  chairs.  Ces 
tentatives  font  traîner  l’opération  en  longueur  ,  fatiguent  le 
chirurgien,  et  prolongent  les  douleurs  du  malade* 

Je  disais  à  cette  occasion  que  l’on  pouvait  éviter  en  par¬ 
tie  cet  inconvénient,  en  se  servant  de  la  pince  à  coulisse 
dont  Assalini  se  déclarait  inventeur  ,  quoiqu’elle  fût  connue 
avant  lui.  Une  fois  saisie  avec  cet  instrument ,  que  l’on  aban¬ 
donnerait  à  son  propre  poids  ,  l’artère  serait  un  peu  alongée, 
rien  ne  gênerait ,  et,  libre  de  ses  deux  mains,  l’operateur 
pourrait  seul  faire  aisément  la  ligature  du  vaisseau. 

S’il  en  était  autrement,  en  attendant  que  la  chirurgie  soit 
dotée  d’un  instrument  propre  à  bien  saisir  l’artère ,  et  à 
porter  un  fil  qui  en  même  temps  embrasse  et  lie  sûrement  le 
vaisseau,  on  se  conduirait  comme  Sabatier  qui,  sagement 
dans  ce  cas,  passait  un  fil  autour  de  l’artère,  au  moyen  d’une 
aiguille  courbe  qu’il  maniait  avec  une  grande  dextérité ,  et 
qui  comprenait  dans  la  ligature  beaucoup  de  parties  molles. 
Jamais  je  n’ai  vu  d’hémorrhagie  ni  aucun  accident  arriver  à 
la  suite  de  cette  opération. 

Dans  le  cas  de  l'amputation  de  la  cuisse  ou  du  bras,  il  n'en 
est  pas  de  même  que  dans  le  cas  de  l’amputation  de  la  jambe. 
En  effet,  les  branches  que  l’artère  humérale  et  l’artère  fé¬ 
morale  fournissent,  vont  se  distribuer  dans  l’épaisseur  des 
muscles  qui  sont  très  longs,  libres  et  sans  adhérence  dans 
leur  trajet.  Ils  sont  très  extensibles  et  permettent  aux  peti¬ 
tes  artères  qui  vont  s’y  rendre  de  s'alonger  facilement  :  aussi 
l’artère  fémorale  et  l'artère  humérale  coupées  dans  l’ampu¬ 
tation  ,  font  une  saillie  très  considérable  qui  donne  la  facilité 
d’en  faire  la  ligature  immédiate. 

Voilà  les  remarques  que  je  faisais  à  l’époque  dont  j'ai  parlé. 
Elles  me  paraissaient  trop  bien  comprises  par  les  personnes 
qui  venaient  m’entendre,  pour  que  je  crusse  qu’il  fût  né¬ 
cessaire  alors  de  les  publier  ;  et  je  n’en  parlerais  pas  aujour¬ 
d’hui  si  je  ne  les  trouvais  incomplètement  rapportées  dans 
des  mémoires  et  des  ouvrages  écrits  par  des  hommes  distin¬ 
gués  pour  lesquels  'j’ai  beaucoup  d’estime  ,  et  qui  ont  été 
trompés  par  la  tradition  orale  qui  a  inexactement  transmis 
mes  idées. 


De  la  Coqueluche  ;  mémoire  quia  remporté  le  prix 

proposé  parla  Société  de  Médecine  de  Lyon  ; 

/ 

Par  M.  BLACHE,  docteur  en  médecine, 

Médecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux  de  Paris  (1). 

Déterminer }  par  des  observations  pratiques  et  des 
\iécropsies}  quelle  est  la  nature  et  quel  est  le  siège  de 


(1)  r.a  Société  avait  posé  ainsi  la  question  :  «  Déterminer, 
par  des  observations  pratiques  et  des  nécropsics  ,  quelle  est 
la  nature  et  quel  est  le  siège  de  la  coqueluche?  Rechercher 
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la  coqueluche.  —  S’il  existe  encore  parmi  les  médecins 
une  aussi  grande  divergence  d’opinions  sur  la  nature  et  sur 
le  siège  d’une  maladie  aussi  commune  que  la  coqueluche  , 
il  faut ,  je  croi  s ,  l’attribuer  en  grande  partie  au  manque  do 
bonnes  observations  :  je  veux  dire  au  manque  d’observations 
complètes  et  détaillées,  à  l’absence  de  faits  pratiques,  re¬ 
cueillis  en  grand  nombre,  et  analysés  ensuite  avec  tout  le 
soin  possible.  Ce  n’est  pas  d’ailleurs,  comme  on  pourrait  le 
croire,  chose  facile  à  faire  qu’un  pareil  travail  sur  une  ma¬ 
ladie  qui  presque  jamais  n’est  mortelle  par  elle-même  ,  et 
que  rarement,  du  moins  quand  elle  est  simple,  on  a  l’oc¬ 
casion  d’observer  pendant  tout  son  cours,  soit  dans  la  pra¬ 
tique  particulière,  soit  dans  les  hôpitaux  d’enfans.  En  ville, 
en  effet ,  quand  la  coqueluche  est  exempte  de  complications  , 
c’est  souvent  à  peine  si  le  médecin  est  appelé ,  même  chez 
les  gens  riches,  plus  de  deux  ou  trois  fois,  et  à  des  interval¬ 
les  plus  ou  moins  éloignés,  pendant  le  cours  de  cette  affec¬ 
tion.  Comme  il  est  généralement  convenu  dans  le  monde 
qu'il  n'y  a  point  de  danger }  c'est  bien  plus  souvent  aux 
pharmaciens  et  aux  commères  du  quartier  ,  qu’on  a  recours 
pour  en  obtenir  quelques  recettes  mystérieuses  ou  bien  ri¬ 
dicules  ,  au  moyen  desquelles,  Dieu  aidant,  on  arrive  un 
peu  plus  tôt  ou  un  peu  plus  tard  à  la  guérison.  Quant  aux 
hôpitaux  ,  il  est  assez  rare  d’y  voir  amener  desenfans  atteints 
de  coqueluche  simple,  la  sollicitude  des  parens ,  dans  la 
classe  indigente  ,  ne  s’éveillant  pour  l'ordinaire  que  lorsque 
la  maladie  commence  à  prendre  un  caractère  de  gravité  qui 
les  effraie.  Or,  cette  gravité  Lient,  dans  la  presque  universa¬ 
lité  des  cas,  à  la  présence  de  complications  phlegmasiques, 
et  pour  le  très  petit  nombre  de  coqueluches  qui  s’y  présen¬ 
tent  à  l’état  de  simplicité,  presque  toujours  on  se  hâte  de 
conseiller  la  sortie  des  enfans,  dans  la  crainte  de  leur  voir 
contracter,  à  l'hôpital,  des  affections  beaucoup  plus  sé¬ 
rieuses. 

J’insiste,  à  dessein,  sur  ces  difficultés  de  l’observation  dans 
la  coqueluche ,  car  j’ai  besoin  qu'on  veuille  bien  m’en  tenir 
compte. 

En  effet,  pour  répondre  au  vœu  de  la  Société  j’ai  cherché 
à  rassembler  le  plus  de  faits  possibles.  Mais  que  trouve-t-on 
le  plus  ordinairement  dans  le  petit  nombre  d’observations 
de  coqueluche  éparses  dans  les  auteurs  ou  dans  les  recueils 
périodiques  ?  Très  souvent  quelques  mots  seulement  qui  n’in¬ 
diquent  point  l’époque  de  l'invasion  de  la  maladie ,  et  qui 
vous  laissent  ignorer  les  circonstances  ou  les  affections  qui 
l’ont  précédée  ;  parfois  il  n’est  question  ni  du  tempéra¬ 
ment,  ni  de  l'âge,  ni  du  sexe  des  individus;  l'état  des  fonc¬ 
tions  n’est  pas  toujours  constaté;  point  de  détails  sur  les 
altérations  observées  après  la  mort,  et  presque  rien  de 
satisfaisant  sur  le  choix  des  méthodes  thérapeutiques  ou  sur 
les  effets  des  médications  employées.  Surpris  et  affligé  d’une 
telle  pénurie ,  je  me  suis  vu  forcé  ,  pour  ainsi  dire ,  de  n'a¬ 
voir  recours  qu’aux  observations  recueillies  par  moi-même 


si  cette  maladie  est  contagieuse  ou  seulement  épidémique  ? 
Indiquer  qffelles  sont  les  effcctions  qui  peuvent  la  compli¬ 
quer,  et  dans  quels  cas  clic  devient  mortelle  ?  Déterminer 
enfin  le  traitement  qu’on  doit  appliquer  à  chacune  de  ses 
Périodes?  » 
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avec  soin  et  sans  aucune  idée  préconçue  Malheureusement, 
parmi  ces  observations ,  plusieurs  m’ont  paru  trop  écourtées 
ou  pas  assez  complètes ,  et  j’ai  cru  devoir  les  élaguer.  Vous 
trouverez,  sans  doute,  Messieurs,  que  le  nombre  de  celles 
que  je  présente  ici  est  bien  minime  pour  conduire  à  une  so¬ 
lution  complète  de  la  question.  C'est  aussi  mon  regret  assu¬ 
rément  ;  mais  ne  voulant  point  me  servir  de  matériaux  dé¬ 
fectueux,  j’ai  du  m’en  tenir  à  ce  petit  nombre  de  faits  cli¬ 
niques,  sur  l’exactitude  desquels  on  ne  pourrait  élever  le 
moindre  doute. 

Résumé  analytique.  —  Nos  observations  sont  au  nom¬ 
bre  de  vingt  et  une  (1).  Une  seule  exceptée  ,  qui  a  pour  su¬ 
jet  un  homme  de  29  ans,  elles  ont  toutes  été  recueillies 
chez  des  enfans  dont  le  plus  jeune  avait  25  mois,  et  le  plus 
Agé  17  ans. 

Sur  ces  20  enfans  ou  compte  12  filles  et  8  garçons. 

Nous  les  avons  divisés  en  trois  séries. 

la  première  comprend  sept  observations  de  coqueluche 
terminées  par  le  retour  à  la  santé  ,  ou  du  moins  par  un  état 
assez  satisfaisant  pour  faire  espérer  cette  issue  favorable. 

Dans  une  seconde  série,  composée  de  neuf  observations , 
nous  placerons  celles  où  la  maladie  compliquée  d’afTections 
plus  ou  moins  graves  s'est  terminée  par  la  mort. 

Enfin  dans  une  troisième  série  nous  rangerons  cinq  sujets 
qui  ont  succombé  à  la  coqueluche  compliquée  ,  comme  chez 
les  enfans  de  la  seconde  série  ,  niais  qui  de  plus  présentaient 
des  tubercules  ,  soit  dans  les  poumons  ,  soft  dans  d’autres 
organes  isolément ,  soit  enfin  dans  plusieurs  organes  à-la-fois. 

Avant  d’examiner  chacune  de  ces  séries  en  particulier  , 
voyons  si ,  de  leur  ensemble ,  il  serait  possible  de  tirer  quel¬ 
ques  conclusions  relativement  aux  causes  de  la  coqueluche 
et  à  la  question  de  contagion.  Moins  il  y  a  de  causes  précises 
d’une  maladie  ,  plus  les  auteurs  ont  l’habitude  d  en  citer  de 
vagues  et  d’incertaines  :  celles  de  la  coqueluche  étant  diffici¬ 
lement  appréciables  ,  elles  n'ont  pu  être  notées  dans  nos  ob¬ 
servations.  11  sera  donc  plus  rationnel  de  les  chercher  dans 
les  prédispositions  individuelles,  etsyrtoutdans  les  maladies 
antérieures.  Certes  ,  une  des  affections  qui  ont  le  plus  con¬ 
stamment  précédé  la  coqueluche,  c’est  la  bronchite,  non 
pas  une  seule  fois ,  mais  tous  les  hivers ,  mais  plusieurs  fois 
dans  un  même  hiver.  Ainsi  ,  dans  douze  de  nos  observations, 
c'est-à-dire  dans  plus  de  moitié,  il  y  avait  eu  chaque  hiver 
catarrhes  aigus  ,  catarrhes  chroniques. 

En  seconde  ligne  viennent  ces  éruptions  cutanées ,  mala¬ 
dies  de  l'enfance  ,  et  qui  semblent  être  de  la  même  famille  , 
tant  elles  se  suivent  ou  s’accompagnent  fréquemment  chez 
les  mêmes  sujets  ,  la  variole  ,  la  rougeole  ,  etc. 

Les  voici  dans  leur  ordre  de  fréquence ,  comme  nous  les 
avons  observées  chez  ces  vingt  enfans  ,  soit  isolées ,  soit 
réunies  : 

Rougeole . 5  fois. 

•  Variole . 3 

Scarlatine . 2 

Varicelle . 1 

Érysipèle . *  - 

De  plus,  nous  avons  vu  la  coqueluche  précédée  trois 


(î)  Afin  d'être  plus  court  Ici,  nous  en  avons  retranché 


fois  de  diarrhée  ,  trois  fols  d’éruptions  impéttgineuses  ou 
eczémateuses  du  cuir  chevelu  ,  trois  fois  de  .ganglions  en¬ 
gorgés  du  cou  ,  et  deux  fois  de  vers  intestinaux  (  ascarides 
lombricoïdes  ). 

Non  pas  que  nous  voulions  expliquer  la  coqueluche  par 
ces  maladies  antécédentes  5  mais  nous  avons  cru  ,  surtout 
pour  quelques  cas  ,  devoir  en  tenir  compte,  parce  que  si 
nous  ne  pouvons  démontrer  qu’elles  soient  causes  de  l’affec¬ 
tion  qui  nous  occupe  ,  il  n’est  pas  sans  importance  du  moins 
d’établir  s’il  existe  ou  non  quelque  lien  entre  elles  ,  et  ce  n’est 
que  par  des  observations  et  des  chiffres  qu’il  est  possible 
d'arriver  à  ce  but. 

Quant  à  la  question  de  contagion  ,  ces  observations  ,  re¬ 
cueillies  presque  exclusivement  à  l’hôpital  des  Enfans  ,  no 
fournissent  et  ne  doivent  fournir  que  peu  de  lumières.  Pour 
être  bon  juge  dans  cette  question  ,  il  faudrait  que  le  méde¬ 
cin  assistât  au  début  de  la  maladie,  il  faudrait  qu’il  la  saisit 
à  son  point  de  départ ,  et  qu’il  la  suivit  à  la  piste,  pour  ainsi 
dire  ,  pour  voir  d’où  elle  vient  et  où  elle  va  j  méthode  inexé¬ 
cutable  dans  un  hôpital ,  où  les  petits  malades  n’arrivent , 
comme  on  sait ,  que  lorsque  l’affection  est  déjà  plus  ou  moins 
ancienne.  Il  n'y  a  qu’une  seule  observation  qui  touche  cette 
question  j  l’enfant  qui  en  fait  le  sujet  parait  avoir  pris  la  co- 
luche  de  son  frère. 

Passons  maintenant  à  l'examen  particulier  de  chaque  série. 

Quel  a  été  le  traitement  dans  la  première  série? quelle  a 
été  la  durée  de  la  coqueluche  ? 

Ces  sept  cas  étaient  simples  ,  et  presque  sans  complica¬ 
tions  graves.  Trois  fois  seulement  il  y  eut  bronchite  conco- 
mittante  5  une  fois  engouement  pulmonaire  double  (obs.  4e)  j 
une  fois  ,  léger  point  pleuro-pneumonique  des  deux  côtés  ; 
quatre  fois  diarrhée  ;  une  fois  enfin,  chez  l’adulte,  se  mon¬ 
tra  par  intervalles  un  phénomène  tout-à-fait  insolite  ,  la 
syncope.  Des  adoucissans  ,  un  régime  assez  sévère  ,  quel¬ 
ques  émissions  sanguines  ,  firent  justice  de  ces  accidens.  la 
belladone  essayée  dans  un  cas  (  obs .  2e  )  ,  et  portée  à  quatre 
grains  par  jour  ,  fut  discontinuée  à  cause  de  son  insuccès  ; 
dans  deux  cas  l’oxyde  de  zinc  seul  (obs.  lre),  ou  associé 
à  l’extrait  de  ciguë  ,  parut  amener  de  l’amélioration.  Une 
fois  l’ipécacuanha  à  dose  vomitive  fut  suivi  d’amendement 
notable.  Dans  l’un  des  cas,  un  point  pleuro-pneumoniquo 
nécessita  une  saignée  qui  arrêta  presque  tout-à-coup  les 
symptômes  inflammatoires  j  les  quintes  revinrent  ensuite  à 
ce  qu’elles  étaient  avant  cette  complication.  Dans  un  cas  , 
les  saignées  générales  et  locales,  quoique  assez  abondantes, 
n’eurent  aucune  influence  favorable.  A  part  le  temps  des 
quintes  ,  en  général  le  pouls  resta  naturel.  La  durée  de  la 
maladie  ,  évaluée  approximativement  d'après  les  données 
fournies  par  les  parens  ,  fut  75  jours  au  plus  ( observ .  de 
coqueluche  chez  un  adulte  ) ,  et  de  25  jours  au  moins. 
La  durée  moyenne  fut  d’un  mois  à  cinq  semaines. 

La  seconde  série. comprend  ,  comme  nous  l’avons  dit , 
neuf  cas  de  coqueluche  ,  avec  complications  plus  ou  moins 
graves. 

La  plus  fréquente  est  ,  sans  contredit,  la  pneumonie, 


huit  qui  différaient  peu  de  quelques-unes  de  celles  que  nous 
conservons. 
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qui  presque  toujours  est  double  :  elle  a  existé  dans  tous  ces 
cas,  sans  aucune  exception. 

Chez  tous  ces  sujets,  la  mort  a  eu  lieu  rapidement ,  soit 
après  des  convulsions  ,  soit  d’une  manière  presque  subite  ou 
Inattendue.  les  autres  complications  ont  été  dans  la  propor¬ 
tion  suivante  :  diarrhée  ,  cinq  fois ;  état  comateux  ,  qui  a  pré¬ 
cédé  la  mort,  trois  fois;  bronchite  aiguë  dont  les  caractères 
Stéthoscopiques  ont  été  appréciables ,  avant  que  ceux  de  la 
pneumonie  ne  vinssent  les  masquer,  deux  fois  ;  convulsions, 
deux  fois;  teigne  faveuse,  variole  et  impétigo  de  la  face  , 
chacun  une  fois.  Les  caractères  anatomiques, dont  les  symp¬ 
tômes  sont  en  quelque  sorte  la  traduction  ,  ont-ils  été  en 
rapport  avec  ces  mêmes  symptômes?  Oui ,  pour  les  lésions 
pulmonaires  ;  non  ,  pour  les  lésions  cérébrales.  En  effet,  dans 
tous  ces  cas  ,  les  poumons  ont  offert  des  altérations  identi¬ 
ques,  à  savoir  de  ces  pneumonies  mamelonées,  lobulaires, 
ou  par  points  disséminés  ,  enfin  avec  tous  les  caractères  de 
l’induration  rouge  ou  grise  ,  telle  qu’on  la  rencontre  si  com¬ 
munément  chez  les  enfans. 

Dans  quatre  cas  ,  les  symptômes  cérébraux  ne  purent 
être  expliqués  par  des  altérations  graves  de  l’encéphale  ;  à 
part  une  légère  injection  ,  qui  n’existait  même  pas  toujours, 
le  cerveau  ,  la  moelle  épinière  et  leurs  membranes  furent 
trouvés  à  l'état  normal.  Dans  un  cas  où  la  mort  avait  été 
précédée  de  coma  et  d’insensibilité  presque  complète  de  la 
peau ,  on  trouva  un  ramollissement  blanc  de  la  voûte  à  trois 
piliers  et  des  parois  ventriculaires  ,  avec  méningite  de  la  con¬ 
vexité.  Il  y  avait  ici  manifestement  désaccord  entre  les  dé¬ 
sordres  fonctionnels  et  les  lésions  anatomiques. 

Dans  quatre  cas ,  les  nerfs  pneumo-gastriques  observés 
avec  soin  parurent  exempts  de  toute  lésion. 

Cinq  fois  sur  neuf  les  follicules  isolés  de  P.runner  et  les 
plaques  de  Peyer  furent  trouvés  rouges  ou  saillans  ;  une  fois 
l’iléum  et  le  rectum  étaient  tapissés  par  une  exsudation  al- 
buminiforme. 

Cinq  fois  la  rougeur,  la  tuméfaction  des  ganglions  bron¬ 
chiques  a  été  observée.  Quant  aux  bronches,  leur  membrane 
muqueuse  a  été  trouvée  pâle  5  fois  ,  et  4  fois  seulement 
rouge.  Ordinairement  remplie  de  mucosités  spumeuses  et 
deux  fois  d'un  mucus  puriforme.  Trois  fois  elles  étaient  no¬ 
tablement  dilatées  ;  mais  cette  rougeur  était-elle  véritable¬ 
ment  inflammatoire?  Peut-on  s’en  servir  comme  d’une  preuve, 
en  faveur  de  l’opinion  de  ceux  qui  regardent  la  coqueluche 
comme  une  phlegmasie  ?  Pour  trancher  la  question ,  il  fau¬ 
drait  avoir  des  observations  nécroscopiques  de  coqueluche 
6imple,  dégagée  de  complications  graves  ou  même  légères, 
et  c’est  ce  qui  est  presque  de  toute  impossibilité  ,  l’affection 
n’étant  plus  alors  qu’une  maladie  longue  à  guérir ,  mais  non 
pas  ordinairement  mortelle.  La  dilatation  des  bronches  n’est 
pas  non  plus  un  simple  produit  du  travail  phlegmasique , 
mais  bien  plutôt  un  effet  pour  ainsi  dire  physique  des  violens 
efforts  auxquels  le  malade  se  livre  pendant  les  quintes  lon¬ 
gues  et  effrayantes  de  la  coqueluche. 

Dans  ces  neuf  cas  terminés  par  la  mort ,  après  trois  mois 
et  demi  au  plus,  huit  jours  au  moins  ,  et  après  environ  trois 
semaines  pour  les  autres,  le  traitement  a  été  et  n’a  dù  être 
le  plus  souvent  que  celui  des  complications.  A  part  un  seul 
cas  où  l’ipécacuanha  a  dose  vomitive  a  été  employé  seul,  et 
deux  autres  où  on  l’a  associé  à  quelques  médicamens  séda- 
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tifs  ou  antispasmodiques  ,  il  a  été  aussi  antiphlogistique  que 
possible,  puisque,  sur  8  malades,  on  a  pratiqué  des  émissions 
sanguines,  soit  avec  la  lancette,  soit  avec  les  sangsues,  soit 
enDn  par  les  ventouses  scarifiées ,  et  non  pas  une  fois ,  mais 
largement,  avec  persévérance  ,  au  début,  au  milieu  et  à  la 
fin  de  la  maladie.  On  y  est  revenu  jusqu’à  cinq  fois  pour  un 
petit  malade  dont  l’affection  dura  3  4  jours,  et  ,dans  ce  cas 
comme  dans  les  autres,  avec  un  désolant  insuccès.  C’est  que 
dans  ces  coqueluches  graves,  comme  dans  les  fièvres  typhoï¬ 
des  ,  comme  dans  le  choléra,  et  malheureusement  aussi 
comme  dans  tant  d’autres  affections  ,  il  y  a  un  autre  élément 
que  l’inflammation  ,  élément  inconnu  ,  qui  domine  toutes  ces 
phlegmasies  intercurrentes,  qui  vous  cédera  peut-être  en  un 
point,  mais  pour  reparaître  plus  terrible  en  un  autre,  véri¬ 
table  Protée  qui  se  joue  de  nos  poursuites,  et  qui,  tôt  ou. 
tard  ,  mais  presque  infailliblement  saisira  sa  victime. 

La  troisième  série,  dans  laquelle  nous  avons  rangé  cinq 
cas  de  coqueluches  compliquées  de  tubercules,  offre,  à  part 
cette  lésion  nouvelle ,  beaucoup  de  points  de  ressemblance 
avec  la  seconde  série.  Ici,  comme  plus  haut ,  nous  retrou¬ 
vons  la  pneumonie,  comme  la  complication,  pour  ainsi  dire 
nécessaire.  Elle  s’est  montrée  dans  les  cinq  cas  ,  et  quatre 
fois  des  deux  côtés;  une  fois  elle  était  accompagnée  de  pleu¬ 
résie.  Nous  observons  dans  quatre  cas  diarrhée  ;  dans  deux , 
bronchite  aiguë  ;  dans  un,  bronchite  chronique  ;  dans  un, 
laryngite  ;  dans  un ,  varioloïde;  dans  un  enfin,  convulsions  , 
6ans  que  l’autopsie  cadavérique  ait  pu  révéler  aucune  lésion 
matérielle  des  centres  nerveux. 

Même  analogie  dans  les  caractères  anatomiques  :  5  fols 
hépatisation  lobulaire  rouge  ou  grise  ;  5  fois  ,  lésion  des  fol¬ 
licules  isolés  ou  agminés'de  l’intestin;  4  fois  rougeur  des 
bronches;  pâleur,  une  fois;  dilatation,  4  fois. 

Les  altérations  bronchiques  semblent  au  premier  coup- 
d’œil ,  détruire  l’opinion  que  j’ai  essayé  d’établir  plus  loin  , 
c’est-à-dire,  que  la  coqueluche  est  unç  névrose;  mais  il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  que  la  bronchite,  comme  la  pneumo¬ 
nie  ,  est  là  une  complication ,  un  effet  en  quelque  sorte  de  la 
maladie,  et  non  pas  une  cause  essentielle  de  cette  affection. 
Presque  toujours  dans  la  phthisie  pulmonaire ,  vous  trouve¬ 
rez  la  membrane  muqueuse  des  bronches  rouge  et  épaissie 
quelquefois  même  ulcérée  :  qu’en  conclurez-vous?  Que  la 
bronchite  est  une  complication  presque  invariable  des  tu¬ 
bercules  pulmonaires  et  pas  autre  chose,  car  tout  ce  que 
vous  diriez  au  delà  ne  serait  qu'hypothèse. 

Quatre  fois  les  nerfs  pneumo-gastriques  ont  paru  parfaite¬ 
ment  sains;  ainsi  en  réunissant  ces  cas  à  ceux  de  la  seconde 
série,  nous  verrons  que  sur  huit  fois  où  ils  ont  été  dissé¬ 
qués,  huit  fois  le  résultat  de  l’examen  anatomique  a  été  en 
contradiction  avec  l’opinion  des  auteurs  qui  prétendent  ex¬ 
pliquer  la  coqueluche  par  une  altération  matérielle  du  nerf 
vague. 

Une  fois  il  y  a  eu  ramollissement  gélatineux  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  gastrique,  sans  autres  symptômes,  pendant 
la  vie,  qu’un  vomissement  dont  les  quintes  rendaient  d’ailleurs 
suffisamment  compte. 

Les  tubercules  n'ont  pas  toujours  existé  dans  les  poumons  : 
trois  fois  seulement  sur  nos  cinq  cas,  il  y  en  avait  dans  13 
parenchyme  pulmonaire;  quatre  fois  dans  les  ganglions  bron¬ 
chiques,  2  fois  dans  la  rate  ;  une  fois  ce  dernier  organe  n’en 
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comptait  qu'un  seul,  à  l'exclusion  dotons  les  autres  organes. 
Une  fois,  il  existait  une  communication  d'une  bronche  avec 
une  caverne  pulmonaire;  une  autre  fois  c’était  avec  un  gan¬ 
glion  bronchique  rempli  de  matière  tuberculeuse  ramollie. 

Quant  au  traitement,  il  a  été  purement  antiphlogistique. 
On  a  employé  isolément  ou  conjointement  la  saignée  géné¬ 
rale  dans  4  cas  ;  les  sangsues  4  fois  ;  les  ventouses  scari¬ 
fiées  2  fois,  avec  une  égale  persévérance  ,  comme  aussi  avec  ,t. 
un  égal  insuccès  :  l’ipécacuanha  fut  donné  une  fois  associé 
aux  émissions  sanguines.  Bien  entendu  que  ,  dans  ces  cas  , 
comme  dans  ceux  de  la  seconde  série ,  des  vésicatoires  sur 
la  tête  ,  à  la  nuque  ,  sur  la  poitrine,  ou  aux  jambes,  sui¬ 
vant  l'indication ,  ont  été  appliqués  chez  presque  tous  les 
sujets  dans  une  période  avancée  et  dans  la  période  ultime 
de  la  maladie. 

La  durée  la  plus  longue  de  la  coqueluche  dans  ces  der¬ 
niers  cas  ,  a  été  de  2  mois;  la  plus  courte  de  3  semaines  , 

Ja  durée  moyenne  de  5  semaines ,  un  peu  plus  que  pour 
les  sujets  de  la  série  précédente.  Certes,  cette  complica¬ 
tion  tuberculeuse  est  beaucoup  plus  grave  que  celle  de  la 
pneumonie,  puisque  avec  elle  le  terme  est  irrévocablement 
fatal,  tandis  que  la  phiegmasie  du  parenchyme  pulmonaire 
n’est  pas  au-dessus  des  ressources  de  l’art  ;  mais  ici  elle 
mettait  nos  malades  dans  un  danger  moins  immédiat  ;  car 
on  ne  peut  supposer  que  chez  le  sujet,  par  exemple  ,  où 
il  y  avait  un  seul  tubercule  dans  la  rate  ,  ce  tubercule  soli¬ 
taire  put  influencer  en  rien  la  marche  naturelle  de  la  co¬ 
queluche. 

Obs.  F*.  —  o  Coqueluche  (prurigo  ).  —  Malade  depuis  un 
»  mois.  Quintes  depuis  1 5  jours.  Point  de  fièvre.  Oxyde  de  zinc. 

»  Amendement.  Léger  point  pleuro-pneumoniquedu  côté  gau- 
»  che  qui  cède  rapidement  à  une  saignée  de  bras.  On  reprend 
b  l’oxyde  de  zinc.  Vésicatoire  au  bras.  Malade  guérie  40  jours 
b  après  son  entrée  à  l'hôpital ,  et  55  jours  après  le  développe- 
b  ment  des  quintes.  »  — Cesbon  ,  âgée  de  12  ans  (cheveux 
châtains  foncés  ,  peau  blanche  ) ,  n’a  jamais  d’éruptions  croù- 
teuses  au  cuir  chevelu  ,  ni  d’ophthalmies ,  ni  de  glandes  en¬ 
gorgées  au  cou.  A  Paris  ,  depuis  quatre  ans  ,  elle  s'enrhume 
facilement.  L’hiver  dernier  elle  a  été  reçue  à  i’hôpital  pour 
un  érysipèle  à  la  face. 

Malade  depuis  un  mois  ,  elle  tousse  depuis  lors,  et  par  quin¬ 
tes  seulement  depuis  15  jours;  point  d’autre  dérangement 
d'ailleurs. 

Le  21  août  1826  ,  lendemain  du  jour  de  son  entrée, 
quintes  de  coqueluche  fortes  et  prolongées  ,  respiration 
généralement  bonne,  excepté  en  haut,  en  arrière  à  droite 
delà  poitriue ,  où  l’on  entend  quelques  bulles  sous-crépi- 
tantes  ,  percussion  sonore  ,  68  pulsations  par  minute.  Cé¬ 
phalalgie  nulle  ,  embonpoint  conservé  ,  infiltration  des  pau¬ 
pières,  appétit  bon  ,  langue  naturelle  ,  ventre  indolent ,  un 
peu  de  constipation  (  hydromel,  jalep  huileux,  soupe, 
bouillon  ). 

Le  22  ,  la  toux  revient  par  quintes  répétées  et  fatigantes; 
l'expectoration  est  composée  de  matières  filantes  blanchâtres. 

Il  existe  sur  la  face  dorsale  des  avant-bras  de  petites  papules 
écorchées  au  sommet,  sans  rougeur  au  pourtour,  et  exci¬ 
tant  un  prurit  très  vif  :  elle  ignore  depuis  quand  existe  celle 
affection  cutanée  (même  prescription  ). 

Le  23  ,  moins  de  quintes  pendant  la  nuit.  Elles  n  amènent 


jamais  de  vomlssemens  depuis  son  entrée  ;  elle  dit  qu’elle 
arrête  quelquefois  une  quinte  ,  en  buvant,  au  moment  où 
elle  sent  qu'elle  va  avoir  lieu ,  un  peu  d’eau  froide.  64 
pulsations,  peau  fraîche,  un  selle  naturelle  en  24  heures, 
face  bouffie,  même  état  de  la  respiration  (même  prescrip¬ 
tion  ). 

Le  24  ,  état  généralement  bon,  presque  point  de  quintes 
cette  nuit  ;  la  toux  a  été  seulement  un  peu  sèche  (  flydrom. 
jul.  gom.  avec  12  grains  d’oxyde  de  zinc). 

Le  26  ,  les  quintes  sont  tout  à  la  fois,  et  moins  fréquen¬ 
tes  et  moins  longues  ;  respiration  pure ,  6  4  pulsations.  (  même 
prescription  ;  1  5  gr.  d’oxyde  de  zinc  ). 

Le  27  ,  hier  et  ce  matin  ,  elle  a  vomi  sa  potion  sans  avoir 
toussé  (12  grains). 

Les  28  ,  29 , 30  ,  point  de  changement ,  la  potion  n'csl 
plus  vomie. 

Le  1er  septembre,  hier  au  soir,  après  plusieurs  quintes 
assez  fortes  ,  elle  a  vomi  sa  soupe  et  elle  a  été  prise  d’un 
léger  frisson  et  d’une  douleur  vive  en  dehors  du  sein  gau¬ 
che  ,  suivie  d’oppression ,  de  chaleur  et  d’accélération  du 
pouls.  Une  saignée  de  ^  viij  a  été  faite ,  et  ce  matin  le  sang 
assez  consistant  n’est  pas  couenneux.  La  douleur  de  côté 
n’existe  plus ,  l’expansion  pulmonaire  est  bonne ,  la  per¬ 
cussion  sonore,  mais  en  arrière  à  gauche,  on  entend  un 
peu  de  râle  sous-crépitant.  Les  crachats  sont  muqueux  , 
blanchâtres,  le  pouls  à  88  (Mauve  édul.  j.  g.  diète  ab¬ 
solue).. 

Le  2  ,  sommeil  bon  ,  quintes  rares  ,  pouls  à  70  ,  aucune 
douleur ,  quelques  bulles  de  râle  humide,  en  arrière  à  gau¬ 
che  ,  appétit  (  même  prescription,  lait). 

Le  3,  cette  nuit  retour  de  quelques  quintes  assez  fortes, 
état  généralement  bon  (  vésicatoire  au  bras  ). 

Les  4,5,6,  7  ,  8 ,  la  malade  se  trouve  bien ,  sauf  la  toux 
qui ,  quoique  rare,  revient  quelquefois  encore  par  quintes 
avec  sifflement  terminal  (  Mauve  éd.j.  g.  avec  8  gr.  d’oxyde 
de  zinc,  le  quart  de  portion  ). 

Le  14,  l’oxyde  de  zinc  a  été  porté  successivement  à  13 
grains  ;  depuis  lors  les  quintes  sont  réduites  â  3  ou  4  en 
24  heures;  seulement  elles  amènent  presque  toujours  des 
vomissemens. 

Les  jours  suivans,  on  donne  une  infusion  de  serpolet 
édulcorée  ,  la  malade  tousse  à  peine  ;  on  suspend  l’oxydo 
de  zinc  et  bientôt  elle  mange  les  trois  quarts  de  portion  , 

Le  Ier  octobre ,  elle  sort  guérie. 

Obs.  IIe —  «  Coqueluche.  — Époque  incertaine  du  début. 
»  Quintes  bien  caractérisées.  Expansion  pulmonaire  pure.  Pou- 
»  dre  de  belladone  sans  effet.  EmpiAtre  émétisé  dans  ie  dos  : 
n  amélioration.  Sortie  en  voie  de  guérison ,  2  7  jours  après  son 
b  entrée,  b  — Flamisset  (  6  ans  et  demi ,  née  à  Paris  ,  blonde 
et  maigre).  Aucun  renseignement  sur  l’état  antérieur  de 
cette  enfant,  ni  sur  l’époque  depuis  laquelle  existe  sa  maladie. 
Entrée  à  l’hôpital  le  15  janvier  182  8. 

Le  16  à  la  visite  :  lèvres  croûteuscs  et  un  peu  saignantes  , 
face  pâle,  pouls  faible  à  100  pulsations,  poitrine  sonore  â 
la  percussion  ,  expansion  pulmonaire  bonne  ,  quintes  de  toux 
avec  inspiration  sifflante  à  la  fin,  langue  naturelle,  ventre 
souple  ,  indolent ,  point  de  diarrhée  ;  un  peu  d'appétit  ;  pas 
de  soir(  mauve  édulc.  j.  g.  j  collutoire  avec  le  miel  et  l’hulie 
pour  les  lèvres;  lait  ). 
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Les  17  et  18;  môme  état ,  appétit  vif  (semoule).  La  ma¬ 
ladie  reste  stationnaire;  point  ou  peu  de  fréquence  dans  le 
pouls  :  cinq  à  six  quintes  assez  fortes  par  jour  et  autant  la 
nuit  (même  prescription). 

Le  26;  quintes  toujours  aussi  fortes  et  plus  fréquentes, 
expectoration  muqueuse  mêlée  de  résidu  alimentaire  ,  ré¬ 
gurgité  à  la  suite  de  la  toux  (  Crème  de  riz.  Mauve  édul. 
jiilep.  gom.  ). 

Le  1er  février.  Deux  grains  de  poudre  de  Belladone 
dans  le  julep. 

Le  3;  point  de  changement  dans  les  quintes,  un  peu  de 
dévoiement  (  gom.  ed.  j.  g,  avec  4  gr.  de  poudre  de  bel¬ 
ladone  ,  panade ). 

Le  5  ;  même  fréquence  des  quintes  ,  toujours  avec  siffle- 
ment  (  emplâtre  de  poix  émétisé  entre  les  deux  épaules). 

Le  7  ;  pustules  nombreuses  et  assez  volumineuses  au- 
dessous  de  l’emplâtre.  Mêmes  quintes  de  toux,  amenant  fré¬ 
quemment  des  vomissemens  de  matière  glaireuse  ou  d’ali- 
mens.  Diarrhée  peu  abondante.  L’auscultation  ne  fournit 
aucun  nouveau  résultat  ,104  pulsations  ,  pâleur  et  affaiblis¬ 
sement  (  suppression  de  la  belladone ,  décoction  de  lichen  , 
^  IV.  panade). 

Le  9.  Toux  grasse  et  humide ,  quintes  plus  rares ,  pouls 
sans  fréquence  notable,  chaleur  naturelle,  plus  de  toux  ni 
de  vomissemens  après  les  quintes,  selles  naturelles  (même 
prescription,  lait  de  poule  (M.  Guersent  la  renvoie  le  12 
février,  en  voie  de  guérison). 

Obs.  IIIe.  —  «  Coqueluche.  —  Rhume  depuis  deux  mois. 

»  Quintes  de  coqueluche  depuis  trois  semaines  environ.  Râle 
»  muqueux  et  sous-crépitant  en  arrière  des  deux  côtés  de 
»  la  poitrine.  Expansion  pulmonaire  bonne.  Vésicatoire  sur 
»  le  sternum.  Point  d’amélioration.  Vomitif.  Diminution. 
»  des  quintes.  Sortie  :  Soulagement  prononcé  après  douze 
»  jours  de  séjour.  »  —  Cette  fdle,  âgé  de  3  ans  et  demi , 
tousse  depuis  deux  mois ,  et  n’a  des  quintes  de  coqueluche 
que  depuis  trois  semaines  ou  un  mois.  Elle  a  eu  la  rou¬ 
geole  il  y  a  dix  jours  sans  que  cette  éruption ,  qui  est  éteinte 
depuis  quatre  jours ,  ait  eu  d’autre  influence  sur  la  toux  que 
de  la  rendre  plus  fréquente.  Il  existe  un  peu  de  diarrhée  de¬ 
puis  trois  jours.  Entrée  à  l’hôpital  le  23  août  1826. 

Le  24,  quintes  de  toux  avec  inspiration  sifflante  à  la  fin  , 
assez  fortes  et  répétées,  surtout  cette  nuit  ;  face  pâle  et 
bouffie,  pouls  à  108,  peu  développé;  râle  muqueux  et 
sous-crépitant  en  arrière  des  deux  côtés  de  la  poitrine  ;  ex¬ 
pansion  pulmonaire  bonne;  percussion  sonore  ;  langue  blan¬ 
che  au  centre  ,  rose  au  pourtour  ,  humide  partout.  Ventre 
indolent;  pas  de  selles  (Jul.  gom,  ;  pédiluve  sinap.  ;  demi- 
lavement  émollient;  diète  absolue). 

Les  25  et  26  les  quintes  continuent  d’être  fréquentes;  1 1 6 
pulsations;  même  résultat  de  l’auscultation  ,  point  de  diar¬ 
rhée,  langue  blanche  et  humide.  (Même  perscription  ;  un 
vésicatoire  sur  le  sternum.) 

Le  27  ,  insomnie,  toux  avec  sifflement  termina!  et  expec¬ 
toration  de  crachats  muqueux,  épais,  verdâtres;  pas  de 
vomissement;  un  peu  de  diarrhée  cette  nuit;  1  J  2  pulsa¬ 
tions.  (Entretenir  le  vésicatoire;  même  prescr.  d’ailleurs.) 

Le  28,  même  état.  (15  graines  de  poudre  d 'ipéca f  illico 
dans  un  julep. 

Le  29  ,  le  vomitif  a  provoqué  le  vomissement  Je  niueo- 
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sitésfilantes  et  de  crachats  verdâtres.  Les  quintes  ont  paru 
moins  fréquentes  hier;  104  pulsations.  (Gomme  édulc.  ;  jul. 
gom.  ;  lavement  émollient  ;  diète.) 

Le  31  ,  diminution  des  quintes  qui  sont  aussi  moins  for¬ 
tes;  95  pulsations;  expansion  pulmonaire  franche  et  pres¬ 
que  sans  râle.  Point  de  diarrhée  :  porter  le  vésicatoire  de  la 
poitrine  au  bras.  (Solut.  de  sirop  de  gomme  arabique  ;  j.  g.; 
lait,  bouillon.) 

Le  3  septembre,  l’amélioration  est  notable  depuis  quel¬ 
ques  jours;  l’appétit  est  bon;  les  quintes  .ont  lieu  le  soir , 
une  fois  dans  la  nuit  et  le  matin  au  réveil  ;  elles  sont  cour¬ 
tes.  Il  n’y  a  point  de  fièvre.  M.  Guersent  conseille  la  sortie. 

Obs.  IV. e —  «  Coqueluche  simple.  —  Coqueluche  contrac- 
o  tée  à  29  ans  ,  au  milieu  d’une  épidémie  et  après  une  re- 
»  froidissement  subit.  Antiplogistiques  au  début.  Nul  soula- 
»  gement.  Révulsifs  et  antispasmodiques.  Régime  très  sé- 
»  vère.  Guérison  au  bout  de  75  à  80  jours.»  —  L’observation 
suivante  m’a  été  communiquée  par  M.  Lefèvre ,  médecin  à 
Remy  (Oise):  il  fut  atteint  de  la  coqueluche  pendant  une 
épidémie  qui  régna  dans  ce  pays  dans  l’été  de  1827.  Je  laisse 
parler  le  malade  lui-même ,  ne  voulant  rien  changer  a  sa 
rédaction. 

»  J'étais  âgé  de  29  ans,  doué  d’un  tempérament  san¬ 
guin  ,  d’une  constitution  grêle  et  irritable.  Jusqu'à  cet  âge 
je  n’avais  eu  que  deux  ou  trois  catarrhes  pulmonaires  lé¬ 
gers,  qui  jamais  ne  m'avaient  forcé  de  m’aliter.  Depuis  trois 
ans  je  portais  sur  la  peau  ,  pendant  l’hiver,  un  gilet  de  fia 
nelle  que  je  quittais  seulement  pendant  les  grandes  cha¬ 
leurs,  et  jusque-là  sans  en  avoir  éprouvé  le  moindre  incon¬ 
vénient.  Le  4  août  1827  ,  après  m’être  échauffé  beaucoup 
à  une  opération  que  je  pratiquai  près  d’un  grand  feu,  je 
sortis  tout  couvert  de  sueur  pour  respirer  l’air  frais.  (C’était 
le  soir.)  Je  n’en  ressentis  aucun  malaise  immédiat,  mais  le 
lendemain  je  fus  enrhumé.  Plusieurs  jours  se  passèrent 
pendant  lesquels  je  n’éprouvai  que  les  phénomènes  ordinai¬ 
res  d’un  rhume  peu  intense.  Bientôt  quelques  quintes  de 
toux  convulsives  se  manifestèrent ,  et  la  coqueluche  ne  lut 
plus  douteuse.  Dès-lors  s’établit  une  expectoration  muqueuse 
et  filante,  et  les  quintes  se  répétèrent  jusqu'à  dix  et  douze 
fois  par  jour.  Je  n’en  avais  guère  que  quatre  ou  cinq  pen¬ 
dant  la  nuit. 

»  Cet  état  dura  sans  variations  bien  remarquables  pen¬ 
dant  douze  à  quinze  jours.  A  celle  époque  les  quintes  se 
rapprochèrent  et  devinrent  plus  violentes:  à  leur  approche 
je  me  cramponais  aux  objets  qui  m'environnaient  pour  y  cher¬ 
cher  un  point  d’appui ,  et  j'étais  souvent ,  pendant  qu'elles 
avaient  lieu  ,  dans  un  état  voisin  de  la  syncope,  (fine  syn¬ 
cope  complète  eut  même  lieu  une  ou  deux  fois  pendant  cette 
période  de  la  maladie,  et  quatre  ou  cinq  fois  dans  les  deux 
septénaires  suivans.)  Vers  le  16e  jour  ,  les  quintes  devinrent 
encore  plus  fréquentes;  souvent  j’en  comptais  plus  de  vingt 
dans  la  journée  ,  et  huit  ou  dix  pendant  la  nuit.  L’expecto¬ 
ration  ,  toujours  muqueuse  ,  devint  alors  plus  abondante  ; 
une  légère  douleur  se  fit  sentir  à  la  partie  inférieure  du  côté 
droit  de  la  poitrine  ,  vers  l’attache  du  diaphragme.  Je  l’attri¬ 
buai  aux  violentes  secousses  qu’éprouvait  ce  muscle  pendant 
les  quintes,  rien  ne  pouvant  faire  soupçonner  qu’elle  fût  le 
résultat  d’une  irritation  des  organes  thoraciques; 

«  L’état  nue  je  viens  de  décrire  fut  te  plus  aigu  de  la  ma- 
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ladie,etil  dura  environ  vingt-cinq  jours.  A  cette  époque 
les  matières  expectorées  étaient  plus  épaisses  et  jaunâtres. 
Vers  le  40e  jour  la  coqueluche  était  arrivée  à  son  summum. 
Bientôt  je  *fcrus  apercevoir  une  légère  décroissance  dans  les 
symptômes,  et  du  40e  au  60e  jour  cette  décroissance  fut 
telle ,  que  les  quintes  devenues  moins  vives  n’avaient  plus 
lieu  que  six  à  huit  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  A  ce 
moment  il  se  manifesta  des  sueurs  très  abondantes  ;  la  toux, 
devenue  plus  rare,  perdit  de  son  caractère  convulsif,  les 
crachats  furent  plus  opaques  et  moins  difficiles  à  expectorer, 
la  douleur  de  côté  disparut ,  et  dans  le  cours  du  troisième 
mois  la  guérison  fut  presque  complète. 

»  Voici  les  moyens  de  traitement  que  je  mis  successive¬ 
ment  en  usage,  suivant  les  périodes  de  la  maladie  : 

»  lre  Période.  Boissons  adoucissantes  variées.  Régime 
peu  sévère. 

»  2e  Id.  Deux  saignées  de  bras  de  trois  palettes  chacune. 
Mêmes  boissons.  Potions  huilées  et  gommées.  Diète  lactée. 
Reprise  du  gilet  de  flanelle. 

«  3e  Id.  Vingt  sangsues  sur  le  point  douloureux.  (Dimi¬ 
nution  légère  de  la  douleur  de  côté  ;  aucune  amélioration 
sensible  dans  les  symptômes  généraux.)  Vers  la  fin  de  cette 
période  ,  ipécacuanha  à  dose  vomitive.  (Plusieurs  vomisse- 
mens  faciles  et  abondans;  emploi  des  pilules  suivantes: 
extrait  de  valériane  et  de  belladone,  aa  3j  ;  oxyde  de  zinc  , 
3  ,  f.  s.  a.  36  pilules.) 

»  Nul  soulagement  immédiat  des  deux  moyens  ci-dessus. 

»  4e  Id.  Continuation  des  mêmes  boissons  ;  même  sévé¬ 
rité  de  régime.  Application  de  la  pommade  d’Autenrieth  sur 
la  poitrine.  lisage  continuel  du  looch  suivant ,  qui  constam¬ 
ment  a  soulagé  mes  quintes  quand  j’ai  pu  en  prendre  avant 
leur  invasion.  (Zf  Infusion  très  concentrée  de  fleurs  de  co¬ 
quelicot,  §  iv;  amandes-douces  ,  N°  xxiv  ;  sirop  de  gomme, 

ij;  eau  de  fleurs  d’oranger,  3  f}.) 

»  Commencement  de  rémission  ;  mais  alors  se  manifestè¬ 
rent  quelques  symptômes  d’irritation  gastrique,  et  en  par¬ 
ticulier  des  vomissemens  que  j’attribuai  à  l'action  de  la 
pommade  émétisée.  Cette  action  fut  en  effet  très  vive  ;  les 
pustules  devinrent  énormes.  Je  ne  connais  pas ,  je  l’avoue  , 
de  douleurs  plus  intolérables  que  celles  qu’elles  me  firent 
éprouver.  C’était  une  cautérisation  permanente. 

»  5e  Id.  J’ajoute  au  lait  un  peu  de  bouillon  et  de  vin  ; 
infusion  et  looch  de  coquelicot  ;  emplâtre  d’opium  camphré 
sur  le  côté  douloureux.  Vers  le  80e  jour ,  cessation  com¬ 
plète  de  traitement. 

»  Nota.  Pendant  la  période  d’acuité  de  la  coqueluche , 
les  quintes  furent  quelquefois  terribles.  Je  sentais  alors  une 
oppression  extrême  dans  toute  la  poitrine  ,  la  face  était  vio¬ 
lette,  les  yeux  rouges  et  larmoyans  ;  mes  idées  se  troublaient, 
la  suffocation  était  imminente;  je  me  sentais  comme  asphyxié; 
je  faisais  de  vains  efforts  pour  faire  pénétrer  de  l’air  dans 
mes  poumons  ;  je  frappais  du  pied.  Si  j’étais  dans  un  appar¬ 
tement,  je  me  précipitais  au-dchors  pour  respirer  l'air  li¬ 
bre,  et  là  souvent  je  tombais  à  demi-mort.  Enfin  quelques 
petites  inspirations  saccadées  avaient  lieu  ;  un  peu  d’air  en¬ 
trait  dans  ma  poitrine  ,  et  bientôt  une  longue  inspiration  so¬ 
nore  me  rendait  à  la  vie. 

»  Le  traitement  «le  ma  coqueluche  a  été  ,  comme  on  voit  , 
aussi  antiphlogistique  que  possible  dans  les  premières  pé- 
To.mk  W. 


riodes ,  et  cependant  je  n’en  ai  éprouvé  qu’une  améliora¬ 
tion  momentanée  et  tout-à-fait  minime.  Ce  n’est  que  plus 
tard  que  le  soulagement  s’est  fait  sentir  ,  et  en  vérité  je  ne 
sais  si  c’est  au  traitement  que  je  le  dois. 

»  J’ai  oublié  de  vous  parler  de  l’état  du  pouls  :  hors  le 
moment  des  quintes ,  je  l’ai  presque  toujoui'S  trouvé  dans 
l’état  normal.  » 

M.  Lefèvre ,  en  terminant ,  me  parle  d’un  de  ses  amis 
qui  contracta  la  coqueluche  dans  le  même  village  ,  et  près- 
qu’en  même  temps  que  lui  ,  après  avoir  aussi  quitlé  le  gilet 
de  flanelle  qu’il  portait  habituellement.  Il  fait  remarquer 
que  ce  jeune  homme,  d’un  tempérament  bilieux  et  sanguin, 
d’une  constitution  athlétique ,  ne  voulut  se  soumettre  à  au¬ 
cun  traitement  ni  suivre  presque  aucun  régime.  Sa  maladie 
fut  des  plus  intenses  ,  mais  il  n’en  continua  pas  moins  de 
prendre  du  café  et  des  liqueurs  fortes.  Les  seuls  résultats 
peut-être  de  cette  imprudence  furent  quelques  symptômes 
d’irritation  gastrique  assez  vive  et  des  vomissemens  qui, 
presque  toujours  d’ailleurs  ,  le  soulagèrent.  La  durée  totale 
de  sa  maladie  fut  de  trois  mois. 

Obs.  Ve  —  «  Coqueluche  ;  convulsions.  —  Après  un  mois 
»  de  coqueluche  ,  compliquée  dix  jours  avant  d’inflammation 
»  pulmonaire.  Convulsions  presque  continuelles  jusqu’à  la 
»  mort  ;  cerveau  et  méninges  un  peu  injectés  seulement  ; 
»  inflamm.  des  ganglions  bronchiques  et  des  bronches  ;  pneu- 
»  monie  partielle  des  deux  lobes  inférieurs  des  poumons.  » 
—  Le  30  septembre  1830  ,  je  fus  appelé  à  deux  heures 
du  malin ,  chez  M.  B***  ,  rue  Neuve-des-Petits-Champs , 
pour  un  de  ses  enfans  qui  venait  d’être  pris  de  convulsions. 

Le  petit  malade,  âgé  de  25  mois,  habituellement  sujet 
au  rhume  ,  avait  la  coqueluche  depuis  un  mois  environ  ;  et 
dix  jours  auparavant ,  M.  Geursent  avait  fait  placer  quel¬ 
ques  sangsues  vers  la  base  de  la  poitrine  en  arrière ,  où 
existait  alors  du  râle  crépitant.  La  perte  de  sang  avait  été 
considérable  ,  et  depuis  lors  ,  la  fièvre  avait  presque  cessé  , 
et  les  quintes  étaient  devenues  plus  rares  et  moins  fortes. 
Le  30  ,  l’enfant  ayant  paru  un  peu  brûlant  le  soir ,  des  cata¬ 
plasmes  sinapisés  avaient  été  mis  autour  des  pieds  et  retirés 
quelques  heures  après.  A  une  heure  du  matin ,  on  vint  ré¬ 
veiller  la  mère,  en  lui  apprenant  qu’à  la  suite  d’une  quinte, 
il  s’était  manifesté  des  mouvemens  convulsifs.  En  attendant 
mon  arrivée  ,  deux  lavemens  furent  administrés  ,  qui  ame¬ 
nèrent  deux  évacuations  jaunâtres  et  liquides,  et  l’on  donna 
un  bain  de  pieds  sinapisé.  A  deux  heures ,  je  trouvai  l’en¬ 
fant  dans  l’état  suivant  :  face  pâle  ,  front  chaud  ,  yeux  com¬ 
plètement  ouverts;  pupilles  dilatées  et  immobiles;  globes 
oculaires  fixés  en  haut  ;  mouvemens  convulsifs  continuels 
dans  les  muscles  des  ailes  du  nez  et  de  la  bouche  ;  agitation 
continuelle  de  la  main  gauche  ,  dont  les  doigts  sont  fléchis  ; 
flexion  des  doigts  de  la  main  droite  qui  reste  immobile  ; 
point  de  toux  ;  respiration  courte  et  fréquente ,  un  peu 
irrégulière  j  pouls  à  140  ,  assez  développé  ;  peau  chaude  et 
moite  ;  ventre  tendu  et  météorisé.  (Quatre  sangsues  aux 
tempes;  sinapismes  chauds  aux  pieds;  cataplasme  émollient 
sur  le  ventre.) 

A  trois  heures  et  demie  ,  j’appelle  M.  Gucrsent ,  qui ,  le 
trouvant  dans  le  même  état,  fait  appliquer  quatre  autres 
sangsues  derrière  les  oreilles  ,  et  conseille  en  outre  des  com¬ 
presses  imbibées  d'eau  froide  sur  la  tête  ,  des  inspirations 
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d’éther  sulfurique ,  un  lavement  purgatif ,  puis  un  bain  tiède 
de  vingt-cinq  minutes. 

Aucun  soulagement  ne  suit  l’emploi  de  ces  divers  moyens  ; 
à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  il  survient  un  peu 
de  toux  ,  mais  sans  quintes  de  coqueluche. 

A  cinq  heures  et  demie  du  matin ,  les  mouvemens  convul¬ 
sifs  s’arrêtent  ;  toutefois  les  mains  restent  fermées  ,  les  pau¬ 
pières  écartées ,  et  les  conjonctives  paraissent  assez  forte¬ 
ment  injectées  ;  la  tête  est  toujours  chaude,  et  la  face  très 
pâle,  (continuation  des  applications  froides  sur  la  tête  ;  deux 
ventouses  scarifiées  à  la  base  du  crâne  ;  deux  lavemens  pur¬ 
gatifs  avec  décoction  de  séné  et  huile  de  ricin  ;  deux  vésica¬ 
toires  aux  jambes.  ) 

A  sept  heures  et  demie ,  pçint  de  changement.  M.  Loise- 
leur-Deslonchamps  propose  un  large  vésicatoire  sur  le  ster¬ 
num  qui  est  appliqué  immédiatement.  Un  peu  plus  tard,  les 
coqvulsions  se  renouvellent.  Deux  sangsues  sont  mises  der¬ 
rière  les  oreilles  ,  le  pouls  offrant  encore  une  certaine  résis¬ 
tance. 

A  midi  et  demi ,  altération  profonde  des  traits;  les  mou¬ 
vemens  convulsifs  n’ont  point  cessé  ,  le  pouls  est  filiforme  , 
la  peau  froide.  J’arrête  l’écoulement  du  sang  et  je  prescris 
quelques  gouttes  d’éther  dans  un  peu  d’eau  sucrée. 

Mort  à  deux  heures.  Depuis  l’invasion  des  mouvemens 
convulsifs  ,  il  n'y  avait  pas  eu  un  seul  moment  de  retour  à 
connaissance. 

Le  2  octobre  ,  vingt-six  heures  après  la  mort ,  je  procède 
à  l’ouverture  du  cadavre ,  en  présence  de  MM.  Guersentet 
Loiseleur-Deslonchamps. 

Etat  extérieur.  — •  Décoloration  complète  de  toute  la 
surface  du  corps  ;  embonpoint  médiocre. 

Tête.  —  Tête  bien  conformée.  Système  vasculaire  des 
méninges  assez  injecté.  Sérosité  transparente  infiltrée  dans 
les  mailles  du  tissu  sous-arachnoïdien.  Méninges  saines.  Masse 
cérébrale  généralement  un  peu  molle.  Substance  blanche 
piquetée  de  sang  noir.  Quantité  minime  de  sérosité  limpide 
dans  les  ventricules  dont  les  parois  u’offrent  aucune  altéra¬ 
tion  notable. 

Cervelet  un  peu  mou ,  non  injecté. 

Protubérance  annulaire  de  bonne  consistance. 

Cou  et  thorax.  La  membrane  muqueuse  du  larynx  et  de 
la  trachée-artère,  pâle,  est  tapissée  d’un  mucus  rougeâtre 
assez  abondant  qui  se  continue  dans  les  bronches  ;  la  tu¬ 
nique  interne  de  ces  tuyaux  est  rouge  jusqu’aux  dernières 
divisions  qui  ne  paraissent  pas  dilatées  sensiblement. 

Les  deux  poumons  adhèrent  entièrement  à  la  plèvre  cos¬ 
tale  et  diaphragmatique. 

A  la  base  des  principales  divisions  bronchiques  et  au  de¬ 
vant  de  la  trachée-artère ,  existent  plusieurs  ganglions  qua¬ 
druplés  de  volume  ,  d’un  tissu  rouge  et  non  tuberculeux. 

La  base  des  deux  poumons  est  fortement  engouée,  et 
l’on  y  remarque  trois  ou  quatre  portions  de  tissu ,  spléni- 
fiées.  L’un  d’eux  ,  à  gauche  ,  est  à  l’état  d’hépatisation  grise. 

Toute  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  la  bouche  ,  le 
pharynx,  l’œsophage  et  l’cstomac,  n’offre  aucune  altération 
de  couleur  ou  de  texture.  Il  y  a  seize  dents. 

Même  étal  d’intégrité  de  l’intestin  qui  renferme  des  ma¬ 
tières  demi-liquides  et  jaunâtres  ;  seulement  dans  l'iléon 
les  plasties  de  Pcycr  sont  assez  saillantes,  et  les  fol¬ 


licules  de  Brunner  très  nombreux  et  assez  Volumineux. 

Les  autres  organes  ont  paru  sains. 

Obs.  VIe  —  «  Coqueluche.  —  Pneumonie  partielle  â  droite 
»  et  à  gauche.  Convulsions. — Cerveau  sain.  Bronches  rouges 
«  et  dilatées;  pneumonie  lobulaire  à  droite.» — Entrée  â  l’hô¬ 
pital  le  24  septembre  1828,  Toile  Clotilde  ,  âgée  de  4  ans , 
était  habituellement  bien  portante  ,  mais  sujette  au  rhume. 
Elle  tousse  depuis  trois  semaines  et  par  quintes  avec  siffle¬ 
ment  ,  depuis  huit  jours  ;  céphalalgie  ,  frissons  irréguliers 
suivis  de  chaleur  ,  soif,  pas  d’appétit. 

Le  25  à  la  visite,  face  naturellement  colorée,  pouls  à 
100  ,  régulier;  elle  a  eu  depuis  son  entrée  plusieurs  quin¬ 
tes  de  toux  avec  inspiration  sifflante  à  la  fin ,  et  expectora¬ 
tion  de  mucosités  filantes  ;  percussion  sonore;  râle  sibilant 
des  deux  côtés  de  la  poitrine  ,  avec  quelques  bulles  crépi¬ 
tantes.  Langue  nette  et  humide,  ventre  indolent,  point  de 
diarrhée.  (Mauve  édul.  j.  gom.,  6  sangsues  au-devant  du  tho¬ 
rax.  Diète.) 

Le  26  ,  les  morsures  de  sangsues  ont  fourni  beaucoup  de 
sang  ,  les  quintes  ont  été  néanmoins  très  fréquentes  et  as¬ 
sez  fortes  ,128  pulsations  ,  peau  fraîche  ,  pas  de  selles  ,  agi¬ 
tation  la  nuit.  (Mauve  édul.  j.  g.  ,  catasplasme  émoi,  sur  la 
poitrine,  pédil.  sinap.  D.) 

Le  27  ,  même  état  ,116  pulsations;  point  d’évacuations 
alvines. (Mauve  édul.,  jul.  gom.,  pédil. sinap.  D.) 

Le  29  ,  point  de  changement  du  côté  de  la  poitrine ,  trois 
selles  liquides  et  jaunâtres,  précédées  de  coliques.  (G.  éd. 
j*  g-  D.) 

Le  30,  mêmes  quintes  de  toux ,  expectoration  abondante, 
vomissemens  provoqués  par  la  toux  ;  diarrhée.  (Riz  édul.  j. 
g.,  vésicatoire  sur  le  sternum.) 

Le  1er  novembre,  un  peu  de  sommeil  la  nuit,  quintes  un 
peu  plus  rares  et  plus  bénignes  ;  auscultation  difficile  à  cause 
des  criailleries  ;  104  pulsations;  deux  selles  liquides,  soif 
nulle ,  appétit ,  ventre  indolent.  (Entretenir  le  vésicatoire, 
gom.  édul.,  j.  g.,  péd.  lavement  ém.,  lait.) 

Le  2  ,  diminution  de  la  toux  qui  conserve  d’ailleurs  son 
caractère  eonvulsir;  peu  de  diarrhée,  point  de  douleurs 
nulle  part.  (Même  prescription ,  miel  rosat  et  huile  sur  les 
lèvres.) 

Le  3,  hier  à  11  heures  du  soir,  l’enfanta  été  prise  d’une 
quinte  de  toux  ,  de  mouvemens  convulsifs  dans  les  membres 
supérieurs  avec  raideur  plus  marquée  du  bras  droit  ;  Ja  reli¬ 
gieuse  dit  que  la  face  était  pâle  et  sans  convulsions;  a  2  heu¬ 
res  du  matin,  mort. 

(A  la  visite  du  soir  l’interne  n’avait  rien  trouvé  de  parti¬ 
culier  ;  l’enfant  se  plaignait ,  mais  sans  rien  préciser.) 

Nécropsie faite  le  4  novembre  au  matin — Tête _ 

Méninges,  cerveau  et  cervelet  examinés  avec  soin  ,  n’ont  of¬ 
fert  aucune  altération  remarquable.  La  substance  cérébrale, 
non  injectée,  était  un  peu  ferme;  les  vaisseaux  superficiels 
un  peu  gorgés  de  sang. 

Thorax.  — Les  bronches,  dans  leurs  principales  rami¬ 
fications  ,  un  peu  rouges  et  dilatées  ostensiblement  dans  leurs 
divisions  dernières. 

Les  divers  lobes  des  poumons  droit  et  gauche,  en  général 
bien  crépitans ,  sont  parsemés  de  portions  indurées  ,  pré¬ 
cipitant  au  Tond  de  l'eau.  Dans  ces  points  le  tissu  est  mol¬ 
lasse,  rougeâtre,  coriace  en  quelque  sorte ,  se  laissaut  aif- 
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D. 

CcUeinent  déchirer.  Ganglions  bronchiques  peu  développés. 
Cœur  et  gros  vaisseaux  sains. 

Abdomen. — La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  est 
pâle,  un  peu  plus  épaisse  peut-être  vers  la  petite  courbure; 
un  mucus  assez  épais  tapisse  la  surface  interne. 

L’intestin  grêle  contient  des  matières  jaunes  liquides. 
Cà  et  là  on  remarque  quelques  plaques  rougeâtres  ;  les  fol¬ 
licules  isolés  sont  un  peu  développés  ;  les  glandes  de  Peyer 
peu  saillantes.  Membrane  muqueuse  saine.  Le  gros  intestin 
est  sain. 

Rien  de  particulier  dans  les  autres  organes. 

Obs.  VIIe— -«  Coqueluche. —  Pneumonie  partielle  double. 
t  Méningite  de  la  convexité.  Ramollisement  blanc  de  la  voûte 
b  etdes parois ventricul.Memb.muq.bronch.  etgangl.bronch. 

•  sains.  Pneumonie  partielle  à  droite  et  à  gauche.  Point  de 
9  tubercules.  t>  — -  Moutonnier  (Marie-Sophie),  âgée  de  6  ans  , 
née  à  Paris,  est  entrée  à  l’hôpital  le  23  septembre.  Elle  n’a 
pas  eu  d’éruptions  au  cuir  chevelu  ,  point  d’ophthalmies , 
mais^des  glandes  engorgées  au  cou.  Elle  a  été  vaccinée,  et 
depuis  a  eu  la  varicelle  ,  puis  la  rougeole  ,  dans  les  premiers 
Jours  du  mois  dernier.  Depuis  lors ,  et  après  avoir  eu  une 
anasarque ,  elle  a  toussé  constamment.  Elle  est  d'ailleurs 
très  sujette  à  s’enrhumer.  Depuis  douze  jours  elle  tousse  par 
quintes  comme  dans  la.  coqueluche;  elle  est  ordinairement 
brûlante  le  soir ,  et  vomit  souvent  après  les  quintes.  A  la 
suite  de  sa  rougeole  un  vésicatoire  avait  été  mis  sur  le  côté 
droit;  on  l’a  remplacé  par  un  cautère  au  bras. 

Le  22,  face  pâle,  peau  fine  et  transparente  ,  cils  longs, 
pouls  à  120;  respiration  bonne  à  gauche ,  malgré  du  râle 
muqueux  et  quelques  bulles  crépitantes;  à  droite,  inférieu¬ 
rement  et  en  arrière,  légère  différence  à  la  percussion ,  ex¬ 
pansion  pulmonaire  plus  faible,  et  râle  sous-crépitant assez 
fin;  langue  humide  et  rouge,  ventre  indolent,  selles nulîes, 
peau  chaude,  point  de  céphalalgie,  amaigrissement.  (Mauve 
édulc.  ;  g.  ;  Péd.  sin.  :  lavem.  ;  saignée  du  bras  de  §  vj.)  (il' 
est  probable  que  c'est  la  scarlatine  et  non  la  rougeole  qu’elle 
a  eue  ;  car  sa  sœur ,  maintenant  aussi  à  l’hôpital,  est  atteinte 
de  scarlatine.) 

Le  25,  même  état;  on  n’a  point  fait  la  saignée.  (Même 
prescription.) 

Le  26,  point  de  soulagement,  la  saignée  a  été  pratiquée  , 
le  sang  est  séreux ,  le  caillot  mou. 

Le  27,  quintes  de  toux  fréquentes  et  répétées,  pouls  pe¬ 
tit  et  irès  accéléré ,  dyspnée  fatigante ,  selles  régulières. 
(6  sangsues  sur  le  devant  de  la  poitrine.) 

Le  28,  il  semble  que  l’oppression  soit  plus  forte  depuis 
la  saignée  locale,  qui  a  été  assez  copieuse;  la  face  est  très 
pâle  ,  le  pouls  faible  et  très  fréquent,  à  128.  Plaintes  con¬ 
tinuelles  qu’elle  ne  cesse  que  pour  tomber  dans  une  espèce 
d’assoupissement  si  profond,  qu’elle  ne  parait  point  sentir 
les  mouches  qui  lui  couvrent  le  visage  ;  elle  retire  les  mem¬ 
bres  quand  on  les  pince,  ne  parait  point  souffrir  de  la  tète. 
Une  seule  évacuation  dans  24  heures.  (Mauve  édulc.  ;  j.  g.  ; 
sinap.  aux  pieds;  un  vésicatoire  enlrc  les  épaules.) 

Le  29,  affaiblissement  extrême,  dyspnée  considérable; 
les  quintes  de  toux  sont  fortes  et  prolongées,  elle  rougit  à 
peine  alors,  et  retombe  prostrée  sans  expectoration  ;  pouls 
à  120.  (Mauve  édulc.  ;  j.  g-;  sinap.  aux  extrémités  infé¬ 
rieures  ;  lait  coupé  qu’elle  demande.)  v 


275 

Le  30  ,  pendant  la  visite,  deux  quintes  excessivement  pé¬ 
nibles,  sans  crachats  ni  vomissement.  (Même  prescript.) 

Le  2  octobre,  moins  d'assoupissement,  mais  dyspnée  con¬ 
tinuelle  ;  elle  boit  volontiers  son  lait  par  cuillerées. 

Le  3,  affaiblissement  plus  marqué  ,  face  altérée ,  amaigris¬ 
sement  notable. 

Morte  le  soir ,  sans  convulsions. 

Nècropsie  le  6  octobre  au  matin.  ■—  Tète.  —  Les 
méninges,  peu  injectées ,  adhèrent  tellement  à  la  surface  su¬ 
périeure  des  hémisphères ,  qu’il  est  impossible  de  les  en 
détacher  sans  déchirer  la  substance  cérébrale  elle-même. 
Le  cerveau  est  pâle  et  mou;  un  piqueté  rose-cerise  se  mon¬ 
tre  sur  les  tranches  coupées  horizontalement  ;  une  cuillerée 
à  peine  de  sérosité  transparente  existe  dans  chaque  ventri¬ 
cule  latérale  ,  dont  les  parois  sont  ramollies;  la  voûte  à  trois 
piliers  est  tout-à-fait  diffluente  et  d’un  blanc  laiteux,  sans 
aucune  trace  d’injection. 

Cervelet  un  peu  mou. 

Rien  de  particulier  à  la  base. 

Cou  et  Thorax. — La  membrane  muqueuse  du  larynx,  d© 
la  trachée  et  des  bronches ,  n’offre  aucune  rougeur  ;  des 
mucosités  spumeuses  sont  contenues  dans  ces  dernières  qui 
ne  semblent  point  dilatées. 

Les  ganglions  bronchiques  sont  sains  et  non  tubercu¬ 
leux. 

Les  deux  lobes  du  poumon  gauche  sont  bien  crépitans 
(sans  tubercules) ,  mais  leurs  bords  antérieur  et  inférieur  of¬ 
frent  un  tissu  mollasse ,  noirâtre  ,  non  perméable  à  l’air,  et 
précipitant  au  fond  de  l’eau.  Il  en  est  de  même  pour  les 
lobes  supérieur  et  inférieur  du  poumon  droit ,  dont  le  lobe 
moyen  est  presqu’en  entier  splénifié  et  précipite  au  fond  de 
l’eau. 

Cœur  et  gros  vaisseaux  sains,  nerfs  pneumogastriques 
sans  lésion  appréciable. 

Abdomen. — Rien  de  remarquable  dans  l’estomac  qu’une 
très  petite  plaque  ponctuée  de  rose  vers  la  région  pylorique. 

La  membrane  interne  du  duodénum  est  d’un  rouge  pâle. 
Les  plaques  de  Peyer  sont  assez  saillantes  et  plusieurs  offrent 
une  teinte  rouge  foncée  ;  celle  qui  se  rapproche  le  plus  de  la 
valvule  est  très  longue  et  rouge.  La  membrane  interne  de 

l’intestin  grêle  est  d’un  rouge  tendre,  un  peu  plus  molle  vers 

» 

les  plaques. 

Gros  intestin  sain. 

Foie  gorgé  de  sang  ,  bile  peu  colorée  et,  assez  abondante. 

Rien  de  particulier  dans  les  autres  viscères. 

Ous.  VIIIe  — «  coqueluche. — Pneumonie  partielle  double. 
»  Diarrhée.  — Points  pneumoniques  multiples  dans  le  pou- 
»  mon  droit  et  dans  le  gauche.  Dilatation  des  bronches.  «  — 
Meunier  (ilenri)  âgé  de  4  ans  (né  à  Paris  ,  rue  Ne  S.  Denis, 
27),  a  les  cheveux  blonds,  les  cils  longs,  les  yeux  gris- 
bleus  ,  la  face  pâle  et  un  peu  bouffie.  Étant  plus  jeune ,  il 
a  eu  des  éruptions  croùteuses  à  la  tête  et  quelques  glandes 
engorgées  au  cou ,  point  de  mal  aux  yeux.  Il  est  rarement 
enrhumé  et  jouit  ordinairement  d’une  bonne  santé,  il  n’a 
pas  été  vacciné  et  n’a  pas  eu  la  variole.  Entré  le  30  juin  1827 
â  l’hôpital. 

U  tousse  depuis  14 jours,  et  par  quintes  depuis  4  seule¬ 
ment  ;  chaque  quinte  est ,  dit-on ,  terminée  par  un  sifflement 
comme  dans  (a  coqueluche  et  suivie  de  l'oxpcctoration  de 
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crachats  blancs  épais,  quelquefois  de  vomissemens  d’ali- 
mens ,  d'autres  fois  d’épistaxis  assez  abondantes.  11  ne  s’est 
pas  plaint  de  la  tête,  mais  la  respiration  a  paru  plus  genée. 
Il  est  survenu  de  la  fièvre ,  de  la  soif,  de  la  douleur  au  creux 
de  l’estomac  et  un  peu  de  dévoiement.  Il  y  a  trois  jours  on 
lui  a  donné  du  sirop  d’ipéca  qui  l’a  fait  beaucoup  vomir  sans 
amener  aucun  changement  favorable.  A  la  visite  du  soir  ,  il 
venait  d’avoir ,  à  peu  d’intervalle  ,  trois  quintes  très  fortes. 
L’interne  lui  trouva  la  figure  gonflée,  les  lèvres  violacées, 
la  peau  chaude,  le  pouls  fréquent,  la  respiration  accélérée, 
et  son  crachoir  était  à  moitié  plein  de  crachats  muqueux 
blanchâtres  et  jaunâtres.  Le  ventre  était  souple  ,  indolent} 
l’enfant  n’accusait  de  douleur  nulle  part}  des  cataplasmes 
sinapisés  furent  appliqués  aux  pieds. 

Le  1er  juillet ,  à  la  visite  du  matin,  face  pâle  et  bouffie, 
les  quintes  ont  été  répétées  fortement  cette  nuit }  la  poitrine 
est  parfaitement  sonore  }  du  râle  muqueux  et  sous-crépitant 
s’entend  à  droite, en  arrièreet  latéralement;  seulement  un 
peu  d’oppression  ,  expectoration  abondante  de  crachats  jau¬ 
nâtres  striés  de  sang,  nageant  dans  un  liquide  clair;  pouls 
assez  développé  à  116.  Peau  chaude  ,  langue  bien  humide  , 
d’une  couleur  naturelle  au  pourtour ,  un  peu  blanche  au 
centre.  Appétit  nul,  peu  de  soif,  ventre  indolent,  plusieurs 
selles  liquides  pendant  la  nuit.  (Mauve  édul.;  julep  gom.  ; 
saignée  au  brai  de  ^  vj.  diète.  ) 

Le  2  ,  le  sang  tiré  la  veille  offre  une  proportion  considé¬ 
rable  de  sérum,  le  caillot  est  peu  consistant  :  même  fréquence 
des  quintes  de  toux,  crachats  presque  puriformes,  opaques, 
peu  aérés ,  nageant  dans  un  liquide  filant.  En  arrière  des 
deux  côtés  de  la  poitrine  ;  râle  muqueux  très  abondant  avec 
quelques  grosses  bulles  crépitantes  à  droite  latéralement 
surtout  ;  percussion  sonore:  108  pulsations,  assez  résistan¬ 
tes,  peau  chaude  ,  langue  naturelle  ,  légère  douleur  à  l’épi¬ 
gastre  ,  n’augmentant  point  par  la  pression  ,  un  peu  de  diar¬ 
rhée.  (M.eéd.j.  g.  ;  saignée  de  g  vj  le  soir,  s’il  y  a  du  redou¬ 
blement.  Diète.  Demi-lav.  émoi.  ) 

Le  3.  Le  soir,  l’enfant  étant  mieux ,  la  saignée  n’a  pas  été 
pratiquée.  Le  matin ,  quintes  plus  rares  ,  100  pulsations  ,  plu¬ 
sieurs  selles  liquides  jaunâtres  et  glaireuses  ,  langue  natu¬ 
relle,  ventre  souple.  (Gom.  édul.  ;  julep.  gom.;  2  demi-lav. 
d’amidon  et  pavot.  Diète.  ) 

Le  4 ,  sommeil  nul ,  quintes  fréquentes  et  prolongées  ,  res¬ 
piration  accélérée  ,  râle  sous-crépitant  en  arrière  à  droite 
et  à  gauche,  percussion  sonore,  120  pulsations  après  une 
quinte ,  mêmes  évacuations  alvines.  11  a  peu  gardé  ses  lave- 
mens.  (Même  prescription.) 

Le  5,  les  quintes  sont  moins  répétées,  mais  aussi  lon¬ 
gues;  même  état  de  la  poitrine,  124  pulsations  ,  plusieurs 
selles  muqueuses  d’un  blanc  jaunâtre,  ventre  un  peu  sensi¬ 
ble  au  toucher.  (Même  prescription,  G  sangsues  à  l’anus.) 

Le  6  ,  128  pulsations,  point  de  changement  du  côté  de  la 
poitrine,  2  selles  liquides  jaunâtres  ,  non-glaireuses,  ventre 
indoient,  langue  humide  et  rose,  paupières  œdématiées. 
(Gom.  édul.,  j.  g.,  lav.  amylacés.  D.  abs.) 

Le  7  ,  face  pâle,  quintes  toujours  très  fortes  et  avec  siffle¬ 
ment  terminal ,  crachats  muqueux  jaunâtres  ,  peu  abondans 
depuis  les  lavemens  de  pavot.  1  16  pulsations,  chaleur  natu¬ 
relle.  Le  râle  sous-crépitant  est  très  abondant  à  droite  en 
arrière,  dans  presque  toute  l’étendue  de  ce  côté  du  thorax; 


moins  à  gauche,  où  il  existe  surtout  Inférieurement,  une 
selle  brunâtre,  non  glaireuse,  (gom.  éd.  j.,  g.,  demi-lav. 
émoi.,  diète.  )  Vésicatoire  en  arrère  à  droite  de  la  poitrine. 

Le  8  ,  quintes  plus  rares,  112  pulsations ,  chaleur* natu¬ 
relle  ;  l’enfant  se  plaint  de  l’épigastre  et  un  peu  au-dessus. 
Langue  naturelle ,  ventre  indolent,  une  seule  selle  demi- 
liquide  jaunâtre  (lait  coupé). 

Les  9  et  10,  légère  amélioration  ,  râle  moins  sec ,  respi¬ 
ration  moins  fréquente ,  96  pulsations,  une  selle  presque 
naturelle.  (Même  prescription,  lait.  ) 

Le  11  ,  96  pulsations,  quintes  éloignées,  sifflement  pres¬ 
que  nul,  quelques  crachats  jaunes  verdâtres,  point  d’éva¬ 
cuations  alvines.  (Entret.  le  vésic.,  semoule  au  lait  ) 

Le  13.  Hier,  jour  d'entrée  pour  les  parens,  l’enfant  a 
mangé  des  gâteaux  :  pouls  fréquent,  108  ;  quintes  plus  répé¬ 
tées  pendant  la  nuit  surtout,  deux  selles  liquides.  (Laitcoupé.) 

Le  1 4.  Amélioration,  92  pulsations  ,  une  selle  demi-liquide. 
(Mauve  éd.  ;  semoule.) 

Le  15  ,  les  quintes  reviennent  encore  à  des  intervalles 
assez  rapprochés,  toutefois  la  respiration  paraît  peu  gênée. 
11  y  a  toujours  du  râle  sec  et  senore  en  arrière  des  deux 
côtés  ;  langue  humide ,  ventre  indolent,  une  selle  naturelle. 
(  Mauve  édul.  ;  semoule.) 

Le  16  ,  deux  selles  liquides ,  il  a  mangé  hier  (jour  d’en¬ 
trée).  104  puis.,  crachats  muqueux  abondans.  (Même  pres¬ 
cription.) 

Le  17,88  puis.;  fonctions  digestives  en  bon  état.  (2  onces 
d’eau  d’Enghien  avec  un  peu  de  lait,  soupe  ,  bouillon.) 

Les  1 8  et  19,  même  état ,  quintes  rares  ;  l’affection  est 
presque  réduite  à  un  catarrhe. 

Le  20,  il  a  mangé  hier  des  cerises  et  des  gâteaux  qu’il  a 
vomis  le  soir,  quintes  plus  fortes  la  nuit,  104  pulsations; 
une  selle  liquide.  (  Mauve  éd. ,  j.  g. ,  lait). 

Le  22,  les  quintes  persistent  et  l’expectoration  ne  dimi¬ 
nue  pas,  88  pulsations,  état  du  ventre  bon.  (Eau  d’Enghien 
2  onces.  ,  j.  g.  avec  extr.  de  ciguë  6  gr.  et  oxyde  de  zinc 
10  gr.) 

Le  24,  aucun  changement  (on  supprime  le  julep  addi¬ 
tionnel). 

Le  25  ,  crachats  muqueux  verdâtres,  très  abondans ,  une 
selle  liquide,  96  pulsations.  (G.  éd.  eau  d'Enghicn  §jj,  pa¬ 
nade.  ) 

I.e  27,  hier  au  soir  (jour  d’entrée),  indigestion,  peau 
chaude  et  scche,  pouls  très  fréquent,  yeux  injectés,  pau¬ 
pières  très  gonflées,  oppression  très  forte,  ventre  doulou¬ 
reux,  langue  sale.  La  nuit  plusieurs  selles  liquides  et  jau¬ 
nes,  quintes  répétées  le  soir,  respiration  de  plus  en  plus 
gênée,  plaintes  ,  dents  un  peu  serrées,  refus  de  boire.  Mort 
sans  convulsions  à  6  heures  du  matin  ,  le  27. 

Nêcropsie ,  faite  le  28,  27  heures  après  la  mort. 
—  Tête  et  7'achis.  —  Méninges  humides,  légère  suffusion 
sanguine  dans  la  pie-mère  à  la  surface  des  deux  hémisphères. 
Substance  grise  rosée  sur  toutes  les  circonvolutions  (  cette 
teinte  est  plutôt  grise  que  rose);  du  sang  fluide  rose  s’échappe 
par  petites  goutlelettes  des  tranches  du  cerveau  coupé  hori¬ 
zontalement,  une  petite  cuillerée  de  sérosité  rosée  dans  ics 
ventricules  latéraux,  parties  moyennes  saines. 

Même  suflusioti  sanguine  à  la  surface  dcS  méninges  du  cer¬ 
velet  cl  de  la  moelle  épinière  qui  sont  saines  d’ailleurs. 
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Tissu  cellulaire  extérieur  à  la  dure-mère  rachidienne ,  un 
peu  gorgé  de  sang. 

Thorax.  —  Demi-verrë  de  sérosité  transparente  dans  la 
cavité  des  plèvres  ,  glanglions  interbronchiques  un  peu  tu¬ 
méfiés  et  rougeâtres.  Adhérence  celluleuse  des  lobes  du  pou¬ 
mon  droit  entre  eux.  Une  foule  de  points  pneumoniques,  d’un 
demi-pouce  d’étendue  ,  parsèment  les  trois  lobes  de  ce  pou¬ 
mon  ;  le  tissu  en  est  flasque,  d’un  rouge  brun ,  non  crépi¬ 
tant  ;  il  précipite  au  fond  de  l'eau  et  ne  se  laisse  pas  facilement 
déchirer. 

Tout  le  pourtour  de  la  base  du  lobe  inférieur,  et  dans  l’é¬ 
paisseur  d’un  demi-pouce  à  sa  circonférence  ,  offre  une  alté¬ 
ration  semblable,  qui  se  trouve  exactement  la  même  aussi 
dans  le  lobe  inférieur  du  côté  gauche. 

En  pressant  ces  points  hépatisés ,  on  n’en  fait  point  suinter 
un  liquide  puriforme  comme  il  arrive  quelquefois. 

Les  dernières  ramifications  bronchiques  sont  un  peu  dila¬ 
tées,  une  sonde  de  femme  y  pénètre  ;  la  membrane  mu¬ 
queuse  est  d’un  rose  pâle. 

Le  péricarde  contient  deux  cuillerées  de  sérosité  sangui¬ 
nolente. 

Cœur  d’un  volume  ordinaire  ,  épaisseur ,  du  ventricule 
gauche  au  ventricule  droit ,  comme  3  à  1 .  Sang  fluide  et 
noir  à  l’intérieur  des  cavités  droites. 

Abdomen.  —  Liquide  trouble  dans  l’estomac,  dont  la 
membrane  muqueuse  ,  pâle  ,  d’épaisseur  et  de  consistance 
normales  ,  oifre  un  aspect  gauffré  vert  â  sa  portion  pylo- 
rique. 

Matières  demi-fluides  jaunâtres  dans  la  première  moitié  de 
l’intestin  grêle,  dont  la  membrane  muqueuse  est  générale¬ 
ment  pâle  et  sans  altération  notable  de  texture.  Les  follicules 
isolés  sont  assez  développés  ,  et  un  petit  nombre  de  plaques 
de  Peyer  un  peu  saillantes. 

La  première  portion  du  gros  intestin  contient  des  matiè¬ 
res  jaunes  etpultacées.  La  membrane  muqueuse  est  pâle  et 
saine  ,  un  peu  mince  seulement  vers  le  commencement  du 
rectum. 

Foie  sain  ,  bile  rousse,  rate  dense  et  petite,  reinset  ves¬ 
sie  sains. 

Obs.  IXe  —  a  Coqueluche  ;  pneumonie  double  ;  diarrhée. 
»  —  Cerveau  ,  moelle  épinière  et  méninges  sains.  Intégrité 
»  de  la  muqueuse  aérifère  dans  toute  son  étendue.  Points 
n  pneumoniques  disséminés  dans  le  poumon  droit  et  le  lobe 
»  inférieur  gauche.  Exsudation  albuminiforme  dans  l’iléon 
j)  et  à  la  fin  du  rectum.  Monin  ,  âgé  de  deux  ans  ,  est  en¬ 
tré  à  l’hôpital  le  15  juin  1827  :  yeux  bruns,  cheveux  blonds, 
cils  très  longs ,  face  pâle  ;  il  conserve  encore  un  certain 
embonpoint  J  il  n'a  que  dix-huit  dents.  Aucune  maladie  an¬ 
técédente  ,  seulement  très  sujet  au  rhume  et  ayant  toussé 
tout  l’hiver.  Diarrhée  assez  fréquente  alors.  Il  n’est  sevré 
que  depuis  un  an.  il  y  a  quatre  jours  que  la  toux  a  lieu  par 
quintes ,  pendant  lesquelles  la  face  devient  violette.  Il  ne 
crache  pas,  a  beaucoup  de  soir,  ne  parait  pas  souffrir  de  la 
tête,  et  a  de  la  diarrhée. 

Le  1 6  juin ,  à  la  visite  du  matin  ,  cet  enfant ,  qui  est  pâle 
et  très  faible  ,  a  eu  ,  depuis  son  entrée,  nous  dit-on,  plu¬ 
sieurs  quintes  de  toux  avec  inspiration  sifflante  à  la  fin.  La 
toux,  d'abord  sèche,  devient  ensuite  un  peu  plus  humide  , 
et  a  lieu  bientôt  par  secousses  répétées  qui  se  terminent  par 


un  sifflement  aigu;  la  face  est  rouge  $  les  yeux  fctrmoyansj 
l’enfant  s'agite  et  crie  après  ,  puis  retombe  affaissé  (récit  da 
la  religieuse).  Pouls  104,  assez  faible  ;  respiration  bonne  J 
langue  humide  ;  deux  selles  verdâtres  liquides.  (Gom.  Cd.  9 
jul.  gom.,  péd.  sin.  demi-lav.  émoi.,  diète.) 

17,  même  état ,  un  peu  plus  de  fréquence  dans  le  pouls. 

18,  quintes  fréquentes  et  prolongées  qui  ont  troublé  le 
sommeil.  124  pulsations;  râle  sous-crépitant  en  arrière  à 
droite  de  la  poitrine  ,  et  à  gauche  inférieurement  lors  des  se¬ 
cousses  de  toux  ;  langue  sale  à  la  base  ;  ventre  souple  ,  in¬ 
dolent  ;  point  d’évacuations  alvines  (même  prescrip.  ;  2  ven¬ 
touses  scarifiées  en  arrière  du  thorax,  6  grains  de  poudre 
d’ipéca,  pour  demain  matin  ,  diète). 

19,  l’ipécacuanha  n’a  amené  ni  nausées,  ni  vomisse- 
mens ,  ni  selles  :  l’état  du  malade  est  le  même  ;  on  parvient 
difficilement  à  examiner  la  poitrine,  à  cause  des  criaille- 
ries  qui  sont  suivies  de  quintes.  (  Mauve  édul. ,  demi-loocb 
blanc  ,  d.  ) 

20 ,  respiration  assez  pure  antérieurement.  Quelques  bul¬ 
les  crépitantes  en  arrière ,  et  surtout  à  droite.  Une  selle  li¬ 
quide  jaunâtre.  Langue  blanchâtre.  Ventre  sans  douleur  ni 
tension.  Face  plus  pâle  ,  bouffie.  (  Même  prescription.) 

21  ,  peau  chaude.  120  pulsations  petites  et  faibles.  Lèvres 
sèches  et  croûteuses  :  langue  rose  ,  peu  humectée  ;  soir  ; 
même  fréquence  et  même  force  des  quintes  de  toux.  Une 
selle  liquide  jaune.  L’enfant  est  difficile  à  explorer  ;  il  parait 
toutefois  intelligent.  (Mauve  éd.  ,  j.  g.  ,  demi-lav.  émoi., 
cataplasmes  sinapisés  aux  extrémités  inférieures ,  diète.  ) 

22,  point  de  changement  :  il  demande  à  manger.  (Même 
prescription  .) 

23  ,  deux  selles  liquides  ;  peu  de  sommeil  à  cause  des 
quintes;  peau  froide  ;  124  pulsations  ;  langue  et  lèvres 
sèches  ;  ventre  indolent  à  la  pression.  (  Prescription  con¬ 
tinuée.  ) 

Le  2  4  ,  la  respiration  reste  accélérée ,  même  assez  long¬ 
temps  après  les  quintes  ;  le  pouls  est  petit  et  très  fréquent; 
appétit  (  lait  coupé  ). 

25  ,  amaigrissement,  quintes  répétées  ,  après  lesquelles 
la  respiration  s’accélère  considérablement.  Expansion  pul¬ 
monaire  faible  en  arrière  des  deux  côtés  ,  légère  matité  â 
droite  ;  criailleries  perpétuelles  ,  évacuations  de  matières  li¬ 
quides  jaunâtres  ,  non  glaireuses.  (Gom.  édul.,  j.  g.  ,  demi- 
lav.  émoi.  ,  sinapismes.  ) 

26  ,  à  cinq  heures  et  demie  après  midi ,  après  avoir  bu 
avec  plaisir  un  peu  de  lait  coupé  ,  tout-à-coup  l’oppression 
a  augmenté  beaucoup,  la  face  s’est  décomposée,  un  froid 
glacial  est  survenu  ,  le  pouls  ne  se  sentait  qu’à  peine  ,  réso¬ 
lution  et  presque  insensibilité  des  membres.  Mort  sans  con¬ 
vulsions  à  six  heures  précises. 

L’interne  nous  fit  observer  que  cet  état  si  grave  et  si  su¬ 
bit  n'avait  cependant  point  succédé  à  une  quinte. 

Nècropsie  40  heures  après  la  mort. — Tète  et  rachis . 
— Les  vaisseaux  superficiels  qui  rampent  à  la  superficie  du 
cerveau  en  arrière  sont  gorgés  de  sang  ;  en  avant ,  ils  sont 
tout-à~fait  vides  de  sang.  Méninges  humides  et  saines.  Cer¬ 
veau  généralement  pâle  ainsi  que  le  cervelet.  Luc  cuillerée 
»le  sérosité  transparantc  dans  chaque  ventricule  latéral. 
Quantité  non  appréciée  ,  mais  assez  forte  à  la  base  du 
crâne.  État  normal  de  la  moelle  épinière  et  de  ses  mem- 
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branes.  Sinus  veineux  du  rachis  gorgés  de  sang  noir  Guide. 

Cou  et  thorax.  Muqueuse  du  pharynx ,  du  larynx ,  de 
la  trachée-artère  et  des  bronches  jusqu'à  leurs  dernières 
ramifications ,  pâle  et  sans  altération  d’épaisseur  ni  de  con¬ 
sistance.  Ganglions  bronchiques  sains. 

Nulle  altération  notable  dans  les  nerfs  pneumo-gastriques , 
examinés  avec  le  plus  grand  soin. 

Plèvres  sans  adhérences  ni  épanchement. 

Cœur  et  gros  vaisseaux  sains. 

Le  poumon  droit  offre  une  foule  de  petits  points  hépati¬ 
sés  en  rouge,  non  grenus,  plus  nombreux  en  arrière  et  au 
6ommet  du  lobe  supérieur.  Dans  le  lobe  moyen  ,  l’hépatisa- 
tion  occupe  une  partie  assez  étendue.  Le  lobe  inférieur  est 
en  quelque  sorte  marbré  à  sa  surface  par  de  petits  points 
enflammés  qui  forment  des  espèces  de  plaques  superficielles, 
n’intéressant  pas  le  tissu  pulmonaire  à  plus  d’un  demi- 
pouce  de  profondeur. 

Le  poumon  gauche  présente  quelques-uns  de  ces  points 
hépatisés  en  rouge  cerise ,  d’un  tissu  analogue  à  celui  de  la 
rate ,  et  précipitant  au  fond  de  l’eau  dans  le  lobe  inférieur 
seulement ,  où  la  lésion  parait  plus  avancée.  Le  lobe  supé¬ 
rieur  est  sain. 

Abdomen.  — L’estomac  contient  quelques  flocons  de  ma¬ 
tière  caséeuse  :  il  est  un  peu  contracté  sur  lui-même;  sa 
tunique  interne  est  pâle ,  d’épaisseur  et  de  consistance 
normales. 

Quelques  follicules  plus  volumineux  que  de  coutume  dans 
le  duodéuum. 

Le  jéjunum  contient  des  matières  liquides  d’un  Jaune 
verdâtre  ,  et  l’iléon  quelques  flocons  de  matière  verdâtre. 
Vers  son  extrémité  inférieure  ,  les  matières  deviennent  gri¬ 
sâtres,  et,  sur  son  dernier  pied,  on  observe  une  couche  de 
matière  albuminiforme  comme  granulée  ,  plus  abondante 
dans  l’intervalle  des  plaques  de  Peyer  ,  s’enlevant  assez  faci¬ 
lement  en  râclant  avec  le  dos  du  scalpel ,  et  laissant  voir  au- 
dessous  la  muqueuse  pâle ,  nullement  altérée  dans  sa  texture. 
Follicules  isolés  peu  développés.  Follicules  agminés  assez 
rouges ,  non  saillans. 

Ganglions  mésentériques  sains. 

Matières  jaunes  liquides  dans  le  gros  intestin  ,  dont  la 
membrane  muqueuse  est  pâle  et  saine ,  excepté  au  pour¬ 
tour  de  l’extrémité  inférieure  du  rectum ,  où  il  existe  une 
exsudation  analogue  à  celle  qu’on  observe  à  la  fin  de  l’iléon. 
Rien  de  particulier  dans  les  autres  organes  ,  qu’une  bile 
noire  très  poisseuse  dans  la  vésicule;  le  foie  paraissant  sain. 

Obs-  Xe  —  «  Catarrhe  pulmonaire  chronique  ;  coqueluche. 
»  Varioloïde  ,  pneumonie  tuberculeuse  double.  —  Cerveau 
»  sain.  Membrane  muqueuse  aérifère  pâle.  Dernières ramifi- 
»  cations  bronchiques  dilatées.  Ganglions  bronchiques  tuber- 
»  culeux.  Caverne  à  la  base  du  lobe  moyen  du  poumon  droit 
®  hépatisé  presque  entièrement.  Pneumonie  gauche.  Un  tu- 
t>  hercule  dans  la  rate.  Intestin  grêle  un  peu  rouge.  Gros  in- 
»  testin  sain.® — Reshays  (Clémence  ),  âgée  de  7  ans.  Entrée 
le  7  avril  1826  à  l'hôpital.  Cheveux  blonds,  cils  très  longs  , 
yeux  bleus  ,  race  pâle  ,  n'oflrant  aucune  cicatrice  de  variole 
ou  de  vaccine.  Pendant  son  enfance,  elle  n’a  eu  ni  croûtes, 
ni  suintemens  derrière  les  oreilles  ,  ni  glandes  engorgées  , 
ni  ophthalmies.  S’enrhumo  facilement  l'hiver,  tousse  depuis 
deux  mois ,  cl  davantage  depuis  six  semaines  qu’elle  a  des 


quintes.  Depuis  un  mois,  douleurs  au  côté  droit  du  thorax, 
presque  constantes  ,  céphalalgie  fréquente  ,  amaigrissement. 
Deux  jours  avant  son  entrée,  9  sangsues  ont  été  mises  sur 
le  point  douloureux.  L’écoulement  du  sang  qui  s’en  est 
suivi  a  été  abondant.  Ventre  indolent,  selles  rares. 

Le  8  avril  ,  à  la  visite  ,  on  remarque  sur  diverses  parties 
du  corps  (  les  épaules  ,  le  cou  ,  les  cuisses  et  le  ventre  )  ,  da 
petites  pustules  à  base  un  peu  dure  ;  d’autres  sont  dessé¬ 
chées  et  flasques.  Quelques-unes  sont  remplacées  par  une 
croûte  noire  et  sèche.  Les  quintes  de  toux  sont  fortes  e 
fréquentes  avec  sifflement  caractéristique  terminal;  l’ex¬ 
pectoration  abondante  et  composée  de  crachats  blancs,  verts, 
jaunâtres ,  épais ,  adhérens  au  vase.  L’expansion  pulmonaire 
plus  faible  à  droite  du  thorax  qu’à  gauche  où  la  sonoréité  est 
également  moindre;  pouls  à  95  ,  langue  blanche,  sale  à  la 
base,  ventre  Indolent,  une  selle  naturelle.  (  Mauve  édul. 
j.  g.  péd.  sinap.  lav.  ) 

Le  soir ,  peau  chaude,  pouls  très  fréquent  et  développé , 

,  quintes  fortes,  céphalalgie.  (  Saignée  de  §  iv.  ) 

Le  9,  116  pulsations,  même  état  que  la  veille.  (  Saignée 

3iv-) 

Le  10,  1 1 6  pulsations ,  mêmes  quintes  ,  crachats  mu¬ 
queux  ,  épais,  puriformes  ,  striés  de  sang.  (  4  vent,  scarif. 
en  arrière  de  la  poitrine.  ) 

Le  1 1 ,  légère  amélioration  ,  95  pulsations,  soif  assez  vive, 
langue  sale  ,  enduit  jaune  à  ia  base  ,  ventre  indolent ,  cra¬ 
chats  muqueux  ,  jaunâtres ,  un  peu  aérés.  (  M.  éd.  j.  g.  ped, 
sin.  diète.  ) 

Le  soir  ,  pouls  petit  et  fréquent  peau  chaude. 

Le  14  avril ,  chaleur  de  la  peau  naturelle  ,  pouls  à  128  , 
crachats  puriformes,  quintes  un  peu  moins  fréquentes, 
même  différence  dans  l’expansion  pulmonaire  et  la  sonoréité 
entre  les  deux  côtés  de  la  poitrine  ;  râle  ronflant  et  mu¬ 
queux  à  gauche. 

Le  15  ,  même  état  ,  120  pulsations,  une  selle  sans  dé¬ 
voiement.  (un  vésic.  en  arrière  ,  à  droite,  parallèlement 
au  rachis.  ) 

Le  17  ,  132  pulsations,  sommeil  la  nuit,  quintes  plus 
rares;  le  soir  redoublement  fébrile  plus  fort;  céphalalgie, 
peau  chaude.  (  Entretenir  le  vésicatoire.  ) 

Le  1 8  ,  quintes  plus  fréquentes  ;  crachats  puriformes  ; 
quelques  stries  sanguinolentes  ;  haleine  fétide,  124  pulsa¬ 
tions  ,  60  inspirations  par  minute. 

Le  20,  140  pulsations;  même  fétidité  de  l’haleine  ;  cra¬ 
chats  purulens ,  respiration  très  précipitée  :  peau  peu  chaude. 
(  Gom,  éd.,  j.  g.,  sinapismes  ,  lav.) 

Les  jours  suivans  même  état;  point  de  diarrhée,  peu  de 
soif,  ventre  indolent,  affaiblissement.  (G.  éd.,  j.  g.,  lav. 
avec  décoct.  de  quinquina  sinap. ,  promenés  sur  les  ext.  ipf.  ) 

Le  25 ,  face  pâle ,  altérée ,  lèvres  sèches ,  encroûtées  ;  une 
selle  liquide ,  dyspnée ,  quintes  courtes,  répétées,  voix 
éteinte,  fétidité  de  l’haleine.  (Sinap.  ) 

Morte  à  1  heure  après  midi. 

Nécropsie  le  26  avril  au  matin. —  Tête,  — r  Méninges 
et  substance  encéphalique  parfaitement  sains. 

Nerfs  pneumu-gastriques  sans  altération  appréciable. 

Thorax.  Muqueuse  des  voies  aérifères  pâle,  ramifica¬ 
tions  bronchiques  dilatées;  une  sonde  cannelée  peut  être  fa¬ 
cilement  introduite  jusqu'à  leurs  dernières  extrémité».  Une 
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sonde  de  femme  entre  facilement  dans  deux  de  ces  ramifi¬ 
cations  ultimes,  qui  viennent  aboutir  à  une  vaste  excavation 
existant  à  la  be.se  du  lobe  moyen  du  poumon  droit.  Cette 
cavité  pouvant  contenir  un  gros  œuf,  renferme  environ 
deux  cuillerées  d’un  liquide  grisâtre ,  et  quelques  flocons 
jaunâtres.  En  bas  et  sur  les  côtés,  ses  parois  sont  formées 
par  le  tissu  pulmonaire  rouge  ,  et  dense  :  leur  épaisseur  est 
de  deux  lignes.  Point  de  fausses  membranes  à  l’intérieur, 
ni  concrétions,  ni  granulations  albumineuses.  Le  tissu  du 
poumon,  très  dense,  présente  l’aspect  du  bas-fond  d’une 
vessie  qui  serait  affectée  d’un  catarrhe  chronique.  On  y  voit 
des  espèces  de  colonnes  lisses  qui  s'entrecroisent  et  forment 
des  aréoles  en  quelques  points. 

Le  lobe  supérieur  présente  quelques  points  hépatisés  en 
gris  dans  l’étendue  d’un  pouce  ou  deux  ;  ailleurs  il  est  cré¬ 
pitant. 

Le  lobe  inférieur,  d’un  tissu  rouge,  facile  à  déchirer,  pré¬ 
sente  â  sa  base  des  points  hépatisés  et  durs.  Il  précipite  au 
fond  de  l’eau. 

Au  sommet  du  lobe  supérieur  gauche ,  quelques  points 
d’hépatise  grise ,  infiltrés  de  pus  :  toute  la  base  est  à  l’état 
d’hépatisation  purulente. 

Le  lobe  inférieur  gauche  offre  un  mélange  d’hépatisation 
rouge  et  grise  j  on  le  déchire  aisément  et  du  pus  s’écoule 
lors  de  l’incision.  A  la  base  de  ce  lobe ,  dans  l’étendue  d’un 
pouce  et  demi,  on  trouve  un  tissu  dense,  blanc,  avec  quel¬ 
ques  lignes  de  gris  ponctué  de  rouge  qui  entrecoupent  cette 
portion  de  tissu.  Ailleurs,  existe  un  point  ramolli,  pouvant 
contenir  une  aveline  et  renfermant  une  matière  jaunâtre  j 
fluide ,  purulente  ,  sans  granulations. 

Trois  onces  de  sérosité  limpide  dans  chaque  côté  de  la 
poitrine. 

Les  ganglions  bronchiques  d’un  tissu  brunâtre  à  l’exté¬ 
rieur,  offrent  à  l’intérieur  un  tissu  blanc,  dense,  tuber¬ 
culeux.  Du  côté  droit  existent  en  avant  deux  ganglions  tu¬ 
berculeux  du  volume  d’une  grosse  noix ,  ramollis  au  centre. 

Une  cuillerée  de  sérosité  limpide  dans  le  péricarde. 

Cœur  assez  ferme ,  rosé  ;  caillots  fibrineux  décolorés  dans 
les  cavités  droites ,  épaisseur  du  ventricule  gauche  au  ven¬ 
tricule  droit,  comme  3  à  1. 

Ventre .  —  Ganglions  mésentériques  sains. 

Mucus  filant  à  l’intérieur  de  l'estomac  ,  léger  poinLillé 
rouge  sur  la  petite  courbure.  Membrane  muqueuse  géné¬ 
ralement  pâle  est  de  bonne  consistance ,  et  d’épaisseur 
normale. 

Muqueuse  du  duodénum  d’un  gris  pâle,  follicules  très 
nombreux. 

Membrane  muqueuse  de  l’intestin  grêle  pâle ,  follicules 
isolés  grisâtres  ,  quelques  plaques  de  Peyer  rougeâtres  ,  avec 
injection  peu  prononcée  autour. 

Membrane  muqueuse  du  gros  intestin  pâle  ,  de  bonne  con¬ 
sistance  et  d’épaisseur  normale  comme  celle  du  petit. 

Foie  gorgé  de  sang  fluide ,  bile  jaune. 

Rate  décolorée ,  tissu  mou  contenant  un  tubercule  du  vo¬ 
lume  d’un  pois. 

Reins  pâles  ainsi  que  les  uretères  et  la  vessie. 

Le  reste  sain. 

Obs.  XIe —  «  Bronchite.  —  Coqueluche.  —  ricuro-pncu- 
»  moitié  gauche  j— Pneumonie  partielle  â  droite  j — Ganglions 


»  bronchiques  tuberculeux.  — Entérite.  —  Cerveau  sain.— - 

»  Inflammation  de  la  membrane  muqueuse  aérifère  ; _ Dilata- 

»  tion  des  dernières  ramifications  bronchiques; — Tubercules 
»  dans  les  ganglions  bronchiquesj — Nerrvaguesain. — Poumon 
»  gauche  entièrement  hépatisé. — Inflammation  de  l’iléon.»  — . 
Denis ,  Thérèse  ,  âgée  de  quatre  ans  et  demi  j  entrée  à  l’hô¬ 
pital  le  9  avril  1826.  Cheveux  blonds,  cils  longs,  yenxbleus, 
face  pâle,  embonpoint  conservé.  Dans  la  première  enfance, 
croûtes  à  la  tête  ;  plus  tard  ,  glandes  au  cou  ,  qui  ont  sup¬ 
puré  il  y  a  trois  ans.  Assez  bonne  santé.  roint  sujette  au 
rhume,  et  toutefois  elle  tousse  depuis  le  24  mars  dernier  et 
par  quinte  ,  surtout  la  nuit.  La  toux  amène  souvent  des  vo- 
missemens  j  la  soif  est  vive  J  il  y  a  cinq  jours  qu’elle  n’a  été 
à  la  selle. 

Le  1 0  avril ,  à  la  visite  :  peau  chaude  ,116  pulsations  ; 
langue  blanche  et  humide  j  soif,  ventre  douloureux  ,  point 
d’évacuation  ;  toux  fréquente,  quintes  avec  sifflement  carac¬ 
téristique  ,  crachats  muqueux ,  jaunâtres ,  un  peu  adhérens 
au  vase  j  râle  muqueux  et  sibilant  à  gauche,  du  thorax  aveo 
moins  d’expansion  pulmonaire  et  moins  de  sonoréité  à  la  per¬ 
cussion.  (  Saignée  de  ^  iv. ,  gom.  éd.  j  ,  huil. ,  lav.  (  bis  ), 
pédil.,  cat.  sur  le  ventre.) 

Le  II  ,  132  pulsations  j  même  état  d’ailleurs  ;  une  seule 
évacuation  alvine. 

Le  13,  136  pulsations }  peau  plus  chaude,  selles  diar¬ 
rhéiques. 

Le  1 4  ,  quintes  très  répétées  ,  ventre  douloureux  j  selles 
liquides.  (  8  sangsues  sur  le  ventre.  ) 

Le  15  ,  malgré  un  écoulement  de  sang  abondant,  point 
d’amélioration  j  langue  gonflée  ,  papilles  rouges  et  saillantes  j 
respiration  anxieuse  j  expansion  pulmonaire  presque  nulle 
dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  côté  droit  de  la  poitrine. 
(  Saignée  §  iv  ,  vésicatoire  en  arrière  ,  à  droite.  ) 

Le  16, 1 40  pulsations,  peau  chaude  et  sèche  j  langue  sèche, 
soif  vive,  selles  liquides  répétées  j  quintes  de  toux  fréquen¬ 
tes  ,  dypsnée.  (  Sinap. ) 

Le  17,  100  pulsations,  quintes  plus  éloignées,  refus  de 
boire  ,  langue  blanchâtre,  humectée  j  la  pression  du  ventre 
a  lieu  sans  douleur.  (4  grains  d’émétique  dans  un  julep 
gom.  ) 

Le  18  ,  pas  une  seule  cuillerée  de  la  potion  stibiée  n’a 
été  prise.  La  malade  crache  tout  ce  qu’on  veut  lui  faire 
boire  j  langue  pâle  et  humide,  lèvres  sèches,  encroûtées; 
diarrhée  j  pas  de  vomissemens ,  un  peu  de  toux.  (Même 
prescription.  ) 

Le  19,  refus  de  tonte  boisson  j  face  pâle,  altérée.  Cha¬ 
leur  âcre  et  sèche  à  la  peau  j  expectoration  muqueuse 
presque  nulle  ,  respiration  accélérée  et  petite.  (Sinapismes.) 

Le  20  avril,  peau  sèche  et  chaude,  pouls  d’une  iréqucnce 
extrême.  Toux  quinteuse  ,  pénible  ,  dypsnée  extrême  j 
morte  à  trois  heures  après-midi. 

Nécropsie faite  Le  22  avril.  —  Appareil  sensitif  in¬ 
terne. —  Vaisseaux  veineux  de  la  superficie  du  cerveau 
injectés.  Méninges  humides  et  saines.  Substance  cérébrale 
de  bonne  consistance  j  une  cuillerée  de  sérosité  un  peu 
trouble  dans  les  ventricules  latéraux.  État  normal  des 
parties  moyennes  et  de  la  base.  Nerfs  pneumo-gastriques 
sains. 

Appareil  respiratoire.  —  légère  rougeur  sur  la  mu- 
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queuse  des  voies  aêrifères,  surtout  dans  l’intervalle  des  ar¬ 
ceaux  cartilagineux. 

Dilatation  des  ramifications  bronchiques.  Une  sonde  cane- 
lée  ordinaire  pénètre  aisément  jusqu’à  leurs  dernières  ex¬ 
trémités.  La  membrane  muqueuse  est  d’un  rouge  violacé. 
Ganglions  bronchiques  volumineux,  surtout  à  droite,  tu¬ 
berculeux  au  centre.  Le  côté  gauche  de  la  poitrine  contient 
environ  six  onces  de  sérosité  jaune,  floconneuse.  Des  fausses 
membranes  molles  et  récentes  sont  à  la  surface  de  la  plèvre 
costale  et  pulmonaire. 

Le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche  est  d'un  tissu  rouge, 
crépitant;  mais  dans  l'espace  de  deux  à  trois  pouces  de  sa 
base,  il  est  hépatisé  en  rouge  et  gagne  le  Tond  de  l’eau. 

Le  lobe  inférieur  est  entièrement  hépatisé  en  rouge.  En 
arrière,  on  remarque  quatre  petits  points  de  la  grosseur 
d’une  noisette,  où  le  tissu  est  grisâtre  et  ramolli. 

Les  deux  lobes  supérieurs  du  poumon  droit  sont  rouges  et 
crépitans.  Le  lobe  inférieur  est  hépatisé  en  rouge.  En  arrière 
de  ce  lobe,  on  voit,  au-dessous  delà  plèvre,  un  point  gri¬ 
sâtre  ramolli,  sans  communication  avec  les  ramifications 
bronchiques. 

Point  de  liquide  dans  le  péricarde  ;  épaisseur  du  ventri¬ 
cule  gauche  au  droit  :  comme  :  3  et  demi  à  1 .  Caillots  fibri¬ 
neux  dans  les  cavités  droites. 

Appareil  digestif.  —  Ganglions  mésentériques  sains. — • 
L’estomac  contient  un  liquide  jaunâtre  ;  du  mucus  épais 
adhère  à  sa  surface  interne  qui  offre  vers  le  grand  cul-dc-sac 
des  veines  très  injectées.  Les  rides  de  la  portion  pylorique 
sont  très  développées.  Épaisseur  et  consistance  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  naturelles.  Le  duodénum  présente  inté¬ 
rieurement  une  multitude  de  petits  points  noirs.  Dans  les 
deux  tiers  supérieurs  de  l’intestin  grêle,  les  matières  con¬ 
tenues  sont  liquides  et  d’un  jaune  d’ocre.  Dans  le  tiers  infé¬ 
rieur,  il  y  a  peu  de  ces  matières;  les  vaisseaux  veineux 
sous-muqueux,  sont  injectés.  Vers  la  fin, la  rougeur  est  vive, 
l’injection  est  pointillée  ,  les  plaques  de  Peycr  sont  rouges 
et  boursoufllées,  les  follicules  isolés  très  développés  jusqu’à 
deux  pouces  de  la  valvule  iléo-ccccale  ;  à  un  pied  environ  de 
de  cet  endroit,  et  dans  l’étendue  de  quatre  pouces,  l’injec¬ 
tion  est  très  vive.  La  membrane  muqueuse  redevient  pâle 
près  de  la  valvule.  Au-dessous  de  la  muqueuse  de  l’appen¬ 
dice  cœcale  ,  on  voit  des  points  noirs  ,  confluens,  déprimés, 
autour  desquels  la  tunique  interne  est  pile  et  forme  des 
bords  élevés.  Le  gros  intestin  est  distendu ,  et  contient  des 
matières  verdâtres  ;  quelques  plaques  rouges  tranchent  sur 
la  membrane  muqueuse  ,qui  est  généralement  pile.  Consis¬ 
tance  et  épaisseur  bonnes. 

Le  foie  est  gorgé  de  sang.  Bile  jaune  dans  la  vésicule. 

.les  autres  organes  n’ont  rien  offert  de  remarquable. 

•Ons.  XIIe —  «  Bronchite;  coqueluche  ;  pneumonie  par¬ 
ti  tielle  à  droite  et  à  gauche;  entéro-colite. — Cerveau  etmé- 
«  ninges  sains. Perforation  d’une  bronche  communiquant  avec 
»  un  ganglion  tuberculeux  ;  dilatation  des  bronches  ;  pneu- 
»  rnonie  partielle  et  presque  chronique  à  droite;  pneumonie 
»  lobulaire  à  gauche.  Ramollissement  gélatineux  de  l’estomac. 
«  Développement  normal  des  follicules  isolés  et  agminés  de 
»  l’intestin  grêle.  Tubercules  dans  la  rate.» — Vcsinch  ,  âgée 
de  5  ans  ,  entrée  à  l'hôpital  le  8  avril  1  82G.  Cheveux  blonds , 
cils  peu  longs,  teint  rosé,  embonpoint  conservé.  Dans  la 
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première  enfance  ,  croûtes  à  la  tête  et  suintement  derrière 
les  oreilles  ;  enrhumée  chaque  hiver.  L’année  dernière  ,  des 
vers  ont  été  rendus  dans  les  selles  ;  elle  en  rend  encore  à 
présent  de  temps  à  autre.  Variole  et  rougeole  successive¬ 
ment  l’été  dernier. 

Malade  depuis  quinze  jours  ;  depuis  lors  céphalalgie,  toux 
fréquente  ,  quintes  ensuite  avec  douleur  au  bas  de  la  poi¬ 
trine  ;  nausées  suivies  de  vomisseuiens  ;  ventre  douloureux  ; 
selles  régulières  et  naturelles. 

Depuis  cinq  jours  elle  est  plus  souffrante;  agitation  la  nuit, 
quintes  plus  répétées,  oppression,  soif  vive  ,  fièvre. 

Le  9  avril ,  à  la  visite,  point  de  douleur  à  la  tête;  langue 
couverte  d'un  enduit  blanc  jaunâtre  ;  ventre  indolent  ;  une 
selle  naturelle  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  toux  par  quin¬ 
tes,  sans  sifflement  aigu  terminal;  râle  muqueux  des  deux 
côtés  du  thorax  en  arrière  ;  quelques  bulles  crépitantes  au 
sommet  des  deux  poumons;  pouls  fréquent  et  développé,  (in¬ 
fusion  de  fleurs  de  mauve  ,  édulcorée  avec  sirop  de  gomme, 
julep  gommeux,  saignée  de  ^  vj ,  pédiluves  sinapisés,  lave¬ 
ment  ,  diète.) 

Le  10  ,  132  pulsations ,  deux  selles  liquides;  même  état 
d’ailleurs.  (Même  prescription  ,  sauf  la  saignée.) 

Le  11,  128  pulsations,  râle  bronchique  sec  très  abondant 
dans  tout  le  côté  droit.  (8  sangsues  en  arrière  à  droite.) 

Le  12  ,  un  peu  moins  de  toux,  râle  crépitant  disséminé  à 
droite,  râle  muqueux  à  gauche,  pouls  fréquent,  point  d'é¬ 
vacuations  alvines.  (Trois  ventouses  scarifiées  au  côté  droit, 
et  une  à  gauche  en  arrière.) 

Le  13  ,  même  état;  quintes  plus  rapprochées  ,  le  siffle¬ 
ment  final  n’existe  pas;  deux  selles  liquides.  (Gomme  édul¬ 
corée,  julep  gommeux;  demi-lavement  émollient,  pédiluves, 
diète.) 

Le  14,  quintes  caractérisées  par  le  sifflement  et  les  nau¬ 
sées  ;  à  la  suite ,  crachats  muqueux  filans  peu  abondans  ; 
même  état  de  la  respiration»  (Même  prescription,  une  saignée 
de  ^  iv  le  soir.) 

Le  15  ,  le  caillot  de  la  saignée  est  dense  ,  il  y  a  peu  de 
sérum.  Après  la  saignée,  il  y  a  eu  un  vomissement  ;  128  pul¬ 
sations  ;  quintes  toujours  fréquentes,  avec  sifflement  incom¬ 
plet;  langue  rose  et  humide  ;  plusieurs  évacuations  liquides. 
(Julep  gommeux,  demi-lavement  émollient  édulcoré,  julep, 
pédiluve  sinapisé.) 

Le  16,  même  état,  128  pulsations.  (Meme  prescription, 
6  sangsues  à  l’anus.)  Le  soir,  respiration  précipitée,  anxieuse, 
face  pâle  ,  extrémités  froides,  pouls  petit  et  très  fréquent, 
râle  crépitant  sec  à  droite  en  arrière,  expansion  pulmonaire 
faible. 

Le  17,  même  état,  râle  crépitant  des  deux  côtés;  les 
morsures  des  sangsues  placées  au  dos  sont  ulcérées.  (Vésica¬ 
toire  en  arrière  à  droite  de  la  poitrine.) 

Les  18,19  et  20  ,  le  pouls  reste  à  1 27  pulsations  ;  la  res¬ 
piration  est  toujours  gênée  et  fréquente,  la  langue  sale;  le 
vésicatoire  suppure  beaucoup. 

Le  2 1  ,  144  pulsations ,  toux  fréquente  avec  quintes  et  sif¬ 
flement  prononcé  à  la  fin,  suivies  d'éructations  fatigantes; 
crachats  rares,  ventre  indolent ,  diarrhée,  même  état  delà 
poitrine. 

Le  22  ,  même  état,  ventre  douloureux  à  la  pression ,  soif 
vive.  (8  sangsues  sur  le  ventre.) 
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Le  23  ,  à  9  heures  <lu  matin ,  l’enfant  est  A  l’agonie  ;  les 
bras  sont  agités  de  mouvemens  convulsifs  ,  les  yeux  portés 
en  haut  roulent  dans  l’orbite,  parfois  la  pupille  change  de 
forme  et  s’alonge  de  haut  en  bas  ;  une  écume  blanchâtre 
rempl.t  la  bouche  ;  le  pouls  est  insensible,  la  respiration 
suspirieuse  ;  les  poignets  sont  fortement  fléchis  sur  l’avant 
bras. 

Morte  à  1 1  heures. 

Nécrvpsie  le  24  avril.  — Tête. —  Les  vaisseaux  qui 
rampent  à  la  surface  du  cerveau  sont  peu  injectés  ,  les  mé¬ 
ninges  saines ,  la  substance  cérébrale  de  consistance  et  de 
coloration  normales.  Parties  centrales  plutôt  fermes  que 
molles  j  une  cuillerée  ordinaire  de  sérosité  dans  chaque  ven¬ 
tricule  latéral.  Les  nerfs  pneumo-gastriques  pris  à  leur  ori¬ 
gine,  et  suivis  attentivement  ainsi  que  le  nerf  récurseur,  sont 
blancs  à  l’extérieur  comme  à  l’intérieur ,  et  paraissent  à  l’état 
sain. 

Thorax.  —  Ganglions  bronchiques  un  peu  développés  et 
tuberculeux  j  quelques-uns  blancs  et  fermes  extérieurement 
et  intérieurement  ;  d’autres,  noirâtres  à  l’extérieur,  con¬ 
tiennent  au  centre  de  la  matière  tuberculeuse  dense  et  blan¬ 
châtre. 

Sur  la  bronche  droite  en  dehors  et  en  avant ,  au  point  où 
elle  se  continue  avec  la  trachée-artère ,  il  existe  un  gan¬ 
glion  du  volume  d’une  grosse  noix  ;  en  l’incisant  on  trouve 
au  centre  de  la  matière  tuberculeuse  blanche  ramollie ,  qui 
semble  contenue  dans  un  kyste  qui  n’est  pas  autre  chose  que 
le  tissu  du  ganglion  plus  dense  et  d’un  rouge  pâle.  Ce  kyste, 
isolé  des  autres  ganglions  et  dont  les  parois  ont  une  ligne 
d’épaisseur,  communique  avec  une  perforation  d’une  ligne 
et  demie  de  diamètre  qui  existe  sur  la  bronche  droite.  Dans 
cette  ouverture  se  trouve  de  la  matière  tuberculeuse  à  demi 
fluide,  qui  fait  saillie  à  l’ intérieur  de  la  bronche  elle-même, 
dont  la  membrane  muqueuse  environnant  la  perforation  offre 
aine  rougeur  piquetée. 

La  membrane  interne  du  larynx  et  de  la  trachée  est  pâle 
Cl  recouverte  de  mucus  blanchâtre  adhérent.  Les  bronches 
contiennent  des  mucosités  filantes  ;  la  membrane  muqueuse 
ofTre  une  coloration  rouge  foncée  ;  une  sonde  cannelée  pé¬ 
nètre  facilement  jusqu’à  l’extrémité  des  ramifications  bron¬ 
chiques  qui  semblent  notablement  dilatées. 

Le  lobe  supérieur  du  poumon  droit  est  blanchâtre  ,  déco¬ 
loré  et  sain  ;  le  lobe  moyen ,  d’un  tissu  blanc ,  grisâtre ,  dense, 
offre  en  divers  points  de  son  tissu  des  portions  plus  dures , 
d’un  rose  pâle ,  et  en  quelque  sorte  chroniquement  hépati¬ 
sées  j  en  dehors  et  au  sommet  du  lobe  Inférieur ,  on  voit 
une  espèce  de  dépression  de  la  largeur  d’un  pouce,  dont  le 
centre,  plus  enfoncé,  après  avoir  été  incisé,  présente  un 
kyste  à  parois  celluleuses  d’une  demi-ligne  d’épaisseur ,  du 
volume  d’une  aveline,  contenant  une  matière  d’un  blanc 
jaune  liquide.  Autour  de  ce  kyste  ,  le  tissu  pulmonaire  est 
rouge  et  bien  crépitant.  Ce  lobe  ,  quoique  moins  décoloré 
que  le  supérieur,  parait  sain  néanmoins. 

Le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche  offre  un  tissu  rou¬ 
geâtre  bien  crépitant ,  excepté  à  la  base ,  vers  le  bord  li¬ 
bre  ,  où  l’on  remarque  quatre  points,  d’un  pouce  d’éten¬ 
due  chacun,  où  le  tissu  est  hépatisé  ou  rouge.  Le  lobe  in¬ 
férieur,  assez  rouge,  surnage  et  n’est  point  engoué.  Lacavité 
des  plèvres ,  saines  d’ailleurs,  ne  contient  point  de  sérosité, 
lo  '.it  X  ' . 


On  trouve  une  cuillerée  de  sérosité  limpide  dan9  le  péri¬ 
carde  ;  les  parois  du  ventricule  gauche  sont  épaissies  ;  la  ca¬ 
vité  petite  ,  l’épaisseur  relative  avec  les  parois  du  ventricule 
droit  est  comme  3  et  demi  est  à  1;  on  rencontre  des  caillots 
fibrineux  blancs  dans  les  cavités  droites. 

Abdomen.  —  Ganglions  mésentériques  sains,  peu  déve¬ 
loppés.  Quelques  mucosités  adhèrent  à  la  membrane  interne 
de  l’œsophage,  qui  est  pâle. 

Estomac  distendu  ,  membrane  muqueuse  généralement 
pâle  vers  le  grand  cul-de-sac  trois  ou  quatre  bandes  blan¬ 
ches  de  3  lignes  de  largeur  et  de  1  à  3  pouces  de  longueur, 
et  sur  ces  bandes  la  membrane  interne  est  amincie  ,  ramol¬ 
lie  et  manque  en  partie.  Sur  la  paroi  postérieure  du  grand 
cul-de-sac ,  existe  un  ramollissement  gélatiforme  dans  l’éten¬ 
due  de  deux  pouces  ,  comprenant  toute  l’épaisseur  des  pa¬ 
rois  gastriques;  la  plus  légère  distension  produit  deuxpèrfo- 
rations  artificielles  séparées  par  une  bande  gélatineuse  trans¬ 
parente.  Vers  la  portion  pylorique  de  l’estomac  la  muqueuse 
parait  moins  ramollie ,  mais  elle  est  généralement  mince  et 
recouverte  d’un  mucus  épais  disposé  par  couches  comme  gé¬ 
latineuses. 

Le  duodénum  offre  â  sa  face  interne  des  points  noirs.  Pans 
les  deux  derniers  tiers  de  l’intestin  grêle  les  plaques  de  Peyer 
sont  rouges  et  saillantes  ;  les  follicirits  isolés  sont  très  déve¬ 
loppés.  Les  valvules  inférieures  du  gros  intestin  sont  colo¬ 
rées  en  rouge. 

Foie  gorgé  de  sang;  bile  noire  fct  poisseuse  dans  la  vési¬ 
cule.  1 2  tubercules  pisiformes  ou  lenticulaires  dans  la  rate , 
dont  le  tissu  est  très  dense. 

Le  reste  sain. 

Obs.  xne  —  «  Coqueluche  ;  diarrhée;  pneumonîé  partielle; 
»  laryngite.  —  Tubercules  pulmonaires  et  chroniques.  Hé- 
»  patisation  à  droite  et  à  gauche.  r>  — Grosset,  âgé  de  cinq 
ans,  cheveux  bruns,  cils  longs,  teint  frais,  a  eu  la  variole 
•4  deux  ans  (non  vacciné);  habituellement  bien  portant ,  mais 
s’enrhumant  facilement  ;  son  frère  a  la  coqueluche  depuis  un 
mois  et  demi.  Quant  à  lui ,  après  avoir  toussé  pendant  quinze 
jours  ,  il  lui  est  survenu  des  quintes  comme  son  frère ,  sui¬ 
vies  quelquefois  de  vomissemens ,  et  accompagnés  de  siffle¬ 
ment.  Entrée  à  rhôpital  le  19  novembre  1827.  Depuis  qua¬ 
tre  jours  il  a  le  dévoiement. 

Le  20  novembre,  à  la  visite,  face  un  peu  animée,  quel¬ 
ques  quintes  de  toux  ,  avec  sifflement  à  la  fin ,  pendant  la 
nuit;  respiration  peu  gênée  ;  râle  muqueux  et  sous-crépi- 
tant  peu  abondantdes  deux  côtés  du  thorax  en  arrière;  7 6  pul¬ 
sations  ;  peau  fraîche  ;  langue  un  peu  rouge  au  pourtour, 
nette  et  humide  partout  ;  ventre  indolent;  deux  ou  trois  sel¬ 
les  liquides  jaunâtres.  (Gom.  éd. ,  j.  g. ,  demi-lav.  émoi.  ; 
diète.) 

Le  21,  la  diarrhée  est  plus  forte,  les  quintes  sont  ra¬ 
res.  (6  sangsues  à  l’anus,  demi-lav.  d’amidon  et  tête  de  pa¬ 
vot.) 

Le  22 ,  une  selle  liquide ,  quelques  quintes  peu  prolon¬ 
gée». 

Le  24  ,  la  toux  est  sèche  et  a  lieu  par  quintes  pénibles , 
mais  courtes;  l'enfant  se  plaint  de  souffrir  au-devant  du  cou; 
la  voix  est  enrouée.  (G  sangsues  au-d.  du  larynx.) 

Le  25  ,  même  état,  76  pulsations  un  peu  inégales  ,  toux 

rare. 
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Le  30  ,  toux  fréquente  et  sèche ,  presque  sans  quintes  ; 
râle  muqueux  en  avant  à  gauche,  sous-crépitant  en  arrière 
û  droite  ;  écoulement  purulent  par  l'oreille  gauche  J  douleur 
&  la  gorge.  (Vésicatoire  au-devant  de  la  poitrine.) 

Le  2  décembre,  124  pulsations;  même  état  de  la  poi¬ 
trine;  de  temps  en  temps  une  quinte,  mais  le  plus  ordinai¬ 
rement  toux  sèche ,  aiguë  et  fatigante  ;  la  diarrhée  n’existe 
plus.  (Saignée  de  §v j.) 

Le  3,  sérum  abondant ,  caillot  mou  ,  recouvert  d’une  lé¬ 
gère  couenne  grisâtre.  Ce  matin  ,  respiration  courte  et  fré¬ 
quente  ;  anxiété  qui  augmente  rapidement;  refroidissement; 
pâleur  de  la  face;  raideur  des  extrémités  supérieures,  pouls 
insensible.  Mort  -à  huit  heures  et  demie ,  après  une  demi- 
heure  d’agonie  seulement.  On  n’avait  rien  remarqué  aupa¬ 
ravant.  il  n’y  a  pas  eu  de  convulsions  des  muscles  de  la 
face.  ' 

Nêcj'opsie faite  le  4  décembre ,  à  neuf  heures  et  de¬ 
mie  du  matin }  vingt- deux  heures  environ  après  la 
mort.  —  Tête.  — Sérosité  violacée  infiltrée  dans  le  tissu 
sous-arachnoïdien.  Vaisseaux  superficiels  non  injectés.  Rien 
i  la  base  d’anormal.  Moelle  épinière  non  examinée. 

La  membrane  muqueuse  du  larynx  est  rouge,  surtout  dans 
les  ventricules.  Trachée-artère  et  bronches  saines.  Ganglions 
bronchiques  brunâtres;  en  avant  des  bronches  droites  il» 
sont  convertis  en  substance  tuberculeuse  crue. 

Thorax.  —  Au  sommet  du  poumon  droit ,  libre  d’adhé¬ 
rence,  et  dans  l’étendue  d’un  pouce  en  tous  sens,  le  tissu 
est  engoué  et  offre  six  petits  tubercules  miliaires.  Le  lobe 
moyen ,  dans  son  tiers  antérieur  ,  est  grisâtre  ,  flasque  ;  il 
précipite  au  fond  de  l’eau;  on  le  déchire  avec  peine,  on  en 
exprime  par  la  pression  une  sanie  rougeâtre,  puriforme, 
sans  fétidité.  Lobe  inférieur  engoué.  Les  dernières  division» 
bronchiques  sont  d’un  rouge  violacé. 

Le  lobe  supérieur  gauche  adhère  au  sommet  avec  la  plè¬ 
vre  costale  dans  l’étendue  de  deux  pouces  et  demi.  Le  tissu 
est  dur  et  brunâtre.  Au  centre  de  ce  lobe  existe  une  exca¬ 
vation  pouvant  contenir  une  noix ,  et  pleine  de  matière  tu¬ 
berculeuse  ramollie.  Cette  cavité  communique  avec  les  bron¬ 
ches.  Le  lobe  inférieur  est  fortement  engoué.  Les  dernière» 
divisions  bronchiques  rouges-brunes. 

Aorte  un  peu  rosée  à  l’intérieur.  Cœur  un  peu  mou ,  de 
volume  ordinaire  ;  cavités  libres. 

Abdomen.-—  Ganglions  raéseutériques  pâles,  peu  déve¬ 
loppés. 

La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  est  tapissée  de  mu¬ 
cus  épais.  Ses  rides  sont  très  prononcées,  sa  couleur  est 
pâle,  sa  consistance  et  son  épaisseur  normales.  Membrane 
muqueuse  de  l’intestin  grcle  généralement  blanche.  Quel¬ 
ques  follicules  de  Erunner  hypertrophiés  vers  la  Gn  de  l’in¬ 
testin  iléon-,  qui  renferme  des  matières  verdâtres.  Dans  le 
gros  intestin,  matières  solides,  membrane  muqueuse  pâle , 
follicules  assez  saillans. 

Foie  d’un  gris  pâle,  bile  brune;  les  autres  organes,  sains. 

( La  suite  au  prochain  Numéro.  ) 
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Clinique  de  l’hôpital  ophthalmologique  de  Birming¬ 
ham  ;  par  le  professeur  Middlemore.  (Extrait.  ) 

Le  professeur  Middlemore  a  publié,  dans  les  Transactions 
provinciales  ,  un  compte  rendu  de  la  clinique  de  cet  hô¬ 
pital,  du  1er  mars  au  31  décembre  1832.  Un  extrait  de  ce 
travail  intéressant  se  trouve  dans  la  Revue  médico-chirur¬ 
gicale  du  docteur  Johnson  ,  cahier  de  juillet  1833.  L’au¬ 
teur  anglais  donne  d’abord  le  chiffre  des  diverses  maladie» 
•des  yeux  qui  se  sont  présentées  à  la  clinique  pendant  l’in¬ 
tervalle  indiqué  ci-dessus  ;  ce  relevé  est  de  la  plus  haute 
importance  pour  ceux  qui  désirent  établir  la  fréquence  re¬ 
lative  des  affections  oculaires.  On  verra  que ,  pour  l’hôpital 
de  Birmingham  ,  les  affections  scrofuleuses  sont  en  nombre 
remarquable. 

La  simple  conjonctive  aiguë  s’est  présentée  186  fois  ;  la 
conjonctivite  chronique  ,79.  Conjonctivite  aiguë  avec  pus¬ 
tules  sur  la  conjonctivite  ,  90.  Conjonctivite  aiguë  avec  pus¬ 
tules  ou  ulcérations  de  la  cornée  ,  129.  Conjonctivite  aiguë 
avec  sécrétion  puriforme,  61.  Conjonctivite  puruleuse  de» 
enfans  nouveau-nés  ,33.  Conjonctivite  scrofuleuse  ,53.  Pté- 
rygion,  5.  Cornéite ,  12.  Yascularité  de  la  cornée,  20.  Opa¬ 
cité  de  la  cornée  ,99.  Cenicité  de  la  cornée,  3.  Staphylome 
delà  cornée,  13.  Corps  étrangers  implantés  dans  la  cornée,  13. 
Simple  sclérotite  aiguë,  7.  Sclérotite  rhumatismale ,  11.  Sta¬ 
phylome  de  la  sclérotique  ,  3.  Affections  delà  membrane  de 
l’humeur  aqueuse  ,10.  Simple  iritis  aiguë  ,  avec  ou  san» 
ulcération  ou  opacité  de  la  cornée,  onyx  ou  hypopion  ,  59. 
Iritis  chronique,  16.  Iritis  syphilitique,  4.  Iritis  scrofu¬ 
leuse  ,  8.  Prolapsus  de  l’iris  ,  8.  Fungus  de  l'iris,  8.  Cata¬ 
racte  ,  17.  Déplacement  du  crystallin,  4.  Choroïdité,  4.Ré- 
tinite  ,  3.  Glaucome ,  5.  Hydrophthalmie ,  2.  Amauroses  de 
diverses  espèces  et  à  des  degrés  variés,  63.  Maladies  de» 
voies  lacrymales,  29.  Epiphora,  7.  Strabisme,  14.Tinea,  103* 
Lippitude,  14.  Orgeolet,  5.  Ectropion  ,  2.  Entropion  ,  7* 
Inflammation  des  paupières,  19.  OEdème  des  paupières  ,  5. 
Nœvus  de  la  paupière  ,  3.  Ptosis  ,  3.  Adhérence  de  la  pau¬ 
pière  au  globe  oculaire ,  4.  Tumeurs  dans  les  paupières  ,11. 
Suppuration  du  globe  oculaire,  7.  Fungus  du  globe  ocu¬ 
laire,  2.  Plaies  de  l’œil  et  de  ses  dépendances  ,  31.  Maladies 
des  os  de  l’orbite  ,  de  diverses  espèces,  2.  ■** 

Pustule  variolique  de  la  cornée.  —  Le  professeur 
Middlemore  fait  observer  qu’il  se  passe  à  peine  une  semaine 
sans  qu’il  observe  un  ou  plusieurs  enfans  dont  la  vue  a  été 
plus  ou  moins  lésée  par  la  variole.  Les  enfans  affectés  de 
variole  sont  sujets  à  la  formation  d’une  pustule  dans  la  cornée, 
dont  le  développement  peut  coïncider  avec  celui  des  pus¬ 
tules  de  la  peau  ou  des  membranes  muqueuses,  ou  qui  peut 
apparaître  lorsque  les  symptômes  de  la  maladie  s’effacent  du 
côté  du  système  cutané.  Aussi  cc  professeur  recommande- 
t-il  d’observer  avec  attention  l’état  des  yeux  pendant  la  va¬ 
riole  ,  surtout  vers  son  début;  car,  quoiqu’il  arrive  souvent 
qu’il  n’y  ait  que  simple  conjonctivite ,  on  peut  également 
voir  se  développer  ccttc  fâcheuse  pustule. 
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D’après  h?  professeur  anglais  ,  Il  paraît  que  cette  pustule 
se  forme  et  est  vue  d'abord  dans  la  portion  de  la  conjonctive 
qui  recouvre  la  cornée  ,  et  se  présente  au  début  sous  la 
forme  d’une  petite  tache  nuageuse  ;  la  cornée  s’enflamme 
dans  une  grande  étendue  ;  ses  espaces  interlamellaires  sont 
occupés  par  une  matière  comme  glutineuse.  Cette  matière 
est  sécrétée  en  grande  quantité  ,  et  constitue  une  tache 
circulaire  opaque ,  plus  ou  moins  large  ;  la  compression 
qu’elle  exerce  détermine  l'absorption  du  tissu  lamelleux  pro¬ 
pre  de  la  cornée, qui ,  affaibli  déjà  par  la  présence  de  l’in¬ 
flammation  ,  ne  tarde  point  à  céder  ;  dans  les  cas  graves  la 
cornée  s’ulcère ,  et  il  se  produit  un  staphylôme. 

Aussitôt  qu’une  ou  plusieurs  pustules  semblent  vouloir  se 
développer  sur  la  cornée ,  le  docteur  Middlemore  instille  le 
vin  d’opium  dans  l’œil ,  et  il  attribue  à  ce  médicament  la 
propriété  d'empêcher  le  développement  complet  de  la  ma¬ 
ladie. 

Conicité  de  la  cornée  (conical  cornea  ),  —  Une  jeune 
femme  fut  envoyée  au  docteur  Middlemore  avec  cette  mala¬ 
die.  L’œil  droit  paraissait  parfaitement  sain,  et  n’était  point 
affecté  de  myopie.  La  cornée  de  l’œil  gauche  était  d’une  belle 
transparence  ( beautifully  transparent),  et  la  portion  de 
cet  organe  qui  se  projetait  en  avant  avait  une  apparence 
crystalline  éblouissante  ( dazzling );  son  sommet  était  lé¬ 
gèrement  aplati  et  comme  usé,  mais  pas  du  tout  opaque.  La 
vue,  de  ce  côté,  était  devenue  graduellement  trouble  et 
éblouie  ;  quand  la  malade  regardait  avec  cet  œil  seul  ,  les 
objets  lui  paraissaient  multiples.  Elle  n'avait  presque  aucune 
douleur,  aucun  mal-aise  dans  le  globe  oculaire.  Elle  avait 
éprouvé,  quelque  temps  avant  sa  consultation,  une  érup¬ 
tion  vésiculaire  sur  diverses  parties  du  corps,  mais  du  reste 
sa  santé  était  bonne.  Elle  n’avait  jamais  eu  aucune  inflamma¬ 
tion  grave,  ni  aucune  lésion  de  l’œil,  mais  elle  s’était  li¬ 
vrée  avec  persévérance  à  des  coutures  très  Jines  aux 
lumières.  -• 

Le  traitement  adopté  fut  le  suivant  :  application  d’un  vé¬ 
sicatoire  deux  fois  par  semaine,  tantôt  à  la  tempe,  tantôt  au- 
dessus  du  sourcil ,  du  côté  malade  5  faire  usage  d’une  faible 
solution  de  nitrate  d’argent  tous  les  soirs ,  régime  sévère  , 
entretenir  le  ventre  libre ,  et  mettre  l’œil  à  un  repos  complet. 

Le  docteur  Middlemore  a  essayé  une  fois,  mais  sans  suc¬ 
cès,  le  traitement  recommandé  par  le  docteur  Guthrie  ,  qui 
consiste  dans  les  émétiques  et  les  purgatifs.  Il  se  propose  de 
renouveler  ses  essais;  mais  il  pense  que  ces  médicamens  ne 
peuvent  plus  avoir  d’avantages  lorsque  la  maladie  est  avancée. 
11  lui  est  arrivé  quelquefois  d’arrêter  les  progrès  de  cette 
afTection  par  un  séton  à  la  tempe. 

Quinquina  dans  les  affections  scrofuleuses  de  l’œil. 
• —  L’auteur  anglaisa  déjà  signalé  l’utilité  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  dans  l'inflammation  scrofuleuse  de  la  cornée,  de  l’iris 
et  de  la  membrane  de  l’humeur  aqueuse ,  quand  cette  inflam¬ 
mation  coïncide  avec  certains  symptômes  constitutionnels. 
Ce  travail  a  été  publié  dans  le  Middland  Reporter.  Depuis 
ce  temps,  le  docteur  Guthrie,  ou  l’un  de  ses  élèves,  a  fait 
connaître,  par  la  voie  de  la  Revue  médico-chirurgicale , 
que  l’emploi  de  ce  médicament  n'avait  pas  obtenu  les  mêmes 
succès  à  l’hôpital  ophtbalmologiquc  de  Westminster.  Cepen¬ 
dant  le  docteur  Middlemore  insiste  sur  sa  première  assertion , 
et  soutient  que  cette  substance,  convenablement  administrée, 


produit  les  meilleurs  effets.  Il  éSt  toutefois  difficile  d'admet¬ 
tre  que  le  quinquina  jouisse  d'une  propriété  spécifique  dans 
les  maladies  scrofuleuses  de  l’œil  ;  il  est  plus  probable  qu’il 
agit  à  la  manière  des  autres  toniques.  Du  reste  ,  ce  profes¬ 
seur  réclame  pour  lui  la  priorité  de  cette  médication. 

Hydrophthalmie. —  Sarah  Miller  était  affectée  d’hydro- 
pisie  de  l’œil,  dépendant  en  apparence  d’une  augmentation 
de  l’humeur  aqueuse  et  de  l’humeur  vitrée.  On  avait  employé 
en  vain  divers  médicamens,  tant  à  l’intérieur  qu’à  l’extérieur. 
Comme  la  douleur  et  la  tension  étaient  extrêmes ,  le  docteur 
Middlemore  pratiqua  la  ponction  du  globe  de  l’œil ,  mais  aveo 
une  amélioration  temporaire.  C’est  pourquoi  il  enleva  au 
centre  de  la  cornée  une  portion  de  cet  organe  ayant  un  dia¬ 
mètre  à  peu  près  égal  à  celui  de  la  section  d’un  petit  pois. 
Aussitôt  l’humeur  aqueuse  et  le  crystallin  furent  poussés 
avec  force  à  travers  l’ouverture  artificielle ,  et  la  douleur 
disparut.  11  parait  toutefois  que  cette  opération  n’offre  pas 
beaucoup  plus  d’avantage  que  la  simple  ponction,  car  la  dou¬ 
leur  s’est  fait  sentir  de  nouveau ,  légèrement  il  est  vrai ,  dès 
que  la  plaie  fut  guérie;  le  docteur  Middlemore  lui-même 
craint  d’être  obligé  de  recourir  une  autre  fois  à  la  même 
opération.  Voici  du  reste  les  réflexions  de  l’auteur  anglais  , 
à  ce  sujet  :  . 

«  Dans  cette  circonstance  ,  dit-îl  ,  je  sentais  toute  l'utilité 
de  l’ablation  d’une  large  portion  de  la  cornée;  mais  j’avais 
aussi  présente  à  l’esprit  les  objections  qu’on  pouvait  opposer 
à  cette  opération  étendue.  Quelquefois  la  résection  d’une  mé¬ 
diocre  partie  de  la  cornée  (Celse  dit  :ad  lenticulœ  magni- 
tudinem)  ,  suffit  pour  opérer  la  guérison  de  la  maladie ,  et 
il  est  bon  d’essayer  cette  pratique  d’abord  ,  car  j'ai  vu  la 
résection  d’une  portion  étendue,  quand  l’œil  a  été  très  dis¬ 
tendu  par  l’bydrophthalmie ,  s’accompagner  de  symptômes 
d’une  grande  gravité.  L’excision  de  la  cornée  ne  fait  que  dé¬ 
truire  une  partie  de  la  surface  sécrétante  ,  et  cependant  elle 
est  souvent  suivie  de  la  guérison  de  la  maladie  (si  on  peut 
regarder  comme  une  guérison  la  cessation  de  la  distension 
douloureuse  de  l’œil)  ,  quoique  les  cloisons  de  la  membrane 
hyaloïde  subsistent ,  et  conservent ,  comme  je  le  suppose  , 
leur  puissance  de  sécrétion.  > 

»  En  recommandant  cette  opération ,  il  est  entendu  que 
je  suppose  des  cas  où  la  maladie  ne  peut  être  guérie  ni  par 
les  émissions  sanguines ,  ni  par  les  révulsifs  cutanés  ,  ni  par 
les  évacuans.  La  coïncidence  de  l’hydropisie  du  globe  de 
l’œil  avec  celle  des  autres  parties  du  corps  est  tellement  rare, 
que  plusieurs  des  praticiens  les^plus  ôgés  et  les  plus  répan¬ 
dus  de  cette' ville  (Birmingham),  m’ont  assuré  n’avoir  ja¬ 
mais  rencontré  les  deux  maladies  réunies. 

»  Je  ne  recommande  l’excision  de  la  cornée  que  lorsqu’on 
a  expérimenté  les  effets  de  la  ponction  ;  lorsque  celte  der¬ 
nière  opération  a  été  pratiquée  sans  avantage  plusieurs  fois , 
je  n’hésite  point  à  regarder  l’excision  de  la  cornée  comme 
de  beaucoup  préférable  à  la  pratique  qui  consiste  à  percer 
l’œil ,  comme  cela  est  arrivé  quelquefois ,  quarante  ou  cin¬ 
quante  fois ,  à  un  certain  intervalle. 

»  Lorsque  la  cornée  a  été  excisée  ,..Ia  matière  de  nou¬ 
velle  formation  qui  coule  des  bords  de  la  division  est  quel¬ 
quefois  projetée  en  avant  par  les  parties  contenues  dans 
l’œil  ;  ce  phénomène  a  lieu  avant  qu’elle  n’ait  acquis  une 
fermeté  suffisante  pour  résister  à  cette  pression  éedans 
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n  dehors.  Le  résultat  de  cette  projection  de  la  matière  des¬ 
tinée  à  la  réparation  de  la  plaie  ,  est  fréquemment  la  produc¬ 
tion  d’un  staphylome.  Tour  prévenir  cette  circonstance  fâ¬ 
cheuse  ,  j’ai  recommandé  ,  aussitôt  après  qu’on  a  enlevé  la 
portion  centrale  de  la  cornée  (de  manière  à  former  une 
ouverture  oblongue  horizontalement)  ,  de  réunir  les  bords 
de  la  division  par  le  moyen  d’une  suture  fine,  qui  ne  doit 
être  retirée  que  lorsque  l'agglomération  est  solide  ,  ce  qui 
peut  avoir  lieu  dans  l’espace  de  quatre  ou  cinq  jours.  Cette 
pratique  a  été  employée  avec  le  plus  grand  succès,  d’après 
mon  avis,  sur  l’œil  d’un  homme  qui  était  affecté  d’un  sta¬ 
phylome  volumineux ,  et  qui  ne  put  rester  à  Birmingham 
pour  opérer  par  moi  même.  » 

Emploi  de  la  strycliine  dans  l'amaurose. —  Le  mé¬ 
moire  du  docteur  Middlemore  est  terminé  par  quelques  re¬ 
marques  sur  l’emploi  de  la  strychnine  dans  l’amaurose  ,  et  il 
cite  un  fait'à  l’appui.  Il  observe  que  quoique  les  avantages 
de  cette  médication  soient  bien  connus  et  bien  évidens,  ce¬ 
pendant  plusieurs  praticiens  éprouvent  une  étrange  répu¬ 
gnance  à  l’adopter.  Cette  répugnance  existe  certainement  ;  * 
mais  les  avantages  de  ce  mode  de  traitement  sont-ils  aussi 
réels  qu’il  le  prétend  ?  Le  docteur  Johnson  a  vu  employer  la 
strychnine  dans  plusieurs  cas  d’amaurose ,  et  jamais  à  sa 
connaissance  elle  n’a  produit  de  bien  ,  ou  du  moins  de  bien 
permanent.  Mais  ce  médicament  n’a  pas  toujours  été  seule¬ 
ment  inutile ,  dans  deux  ou  trois  cas  il  a  déterminé  des 
symptômes  fâcheux.  Un  grand  nombre  de  praticiens  parta¬ 
gent  cette  opinion  ,  et  ce  qui  prouve  que  la  strychnine  n’est 
pas  aussi  avantageuse  qu’il  est  dit  ci-dessus ,  c’est  qu’elle  a 
été  expérimentée  dans  plusieurs  établissemens  en  Angleterre, 
et  que  dans  tous  ces  eadroits  on  y  a  à-peu-près  renoncé. 
Cependant  si  d’un  côté  l’on  doit  être  lent  à  admettre  les 
médications  nouvelles  ,  d’un  autre  côté  il  faut  bien  se  garder 
de  les  rejeter  sans  les  avoir  soumises  à  une  expérimentation 
longue  et  judicieuse  ,  car  il  serait  fâcheux  de  limiter  ,  par 
trop  de  dédain ,  les  ressources  médicales  contre  une  maladie 
si  grave  et  si  rebelle  aux  médications  les  plus  énergiques. 
Nous  croyons  donc  devoir  transcrire  l’observation  fournie 
par  le  docteur  Middlemore  ,  aün  d’attirer  l’attention  des 
médecins  sur  ce  sujet  important  : 

«  E.  H.  ,  âgé  de  35  ans,  était  affecté  d’amaurose  à  un 
tel  point ,  qu’il  ne  pouvait  distinguer  que  les  variations  su¬ 
bites  et  très  tranchées  de  lumière.  Les  yeux  étaient  colorés 
en  noir ,  les  pupilles  larges ,  l'iris  sain ,  mais  paresseux 
(  sluggish  ).  Cet  homme  avait  travaillé  presque  toute  sa 
vie  à  une  forge  dont  le  fu  était  toujours  très  vif  il 
était  pâle  ,  peu  robuste ,  et  dans  un  état  de  santé  générale 
assez  satisfaisant.  Après  avoir  fait  administrer  un  purgatif 
drastique ,  le  docteur  Middlemore  fit  placer  un  vésicatoire 
au-dessus  de  chaque  sourcil ,  et  saupoudra  chaque  jour  le 
derme  dénudé  avec  un  sixième  de  grain  de  strychnine  ;  cette 
dose  fut  élevée  progressivement  jusqu’à  deux  grains.  Dans 
l'espace  de  quelques  semaines,  l’état  de  sa  vue  s’améliora 
d’une  manière  notable ,  mais  il  s’ennuya  du  séjour  de  l'hô¬ 
pital  ,  et  se  contenta  de  venir  aux  pansenens.  il  n’était 
certainement  pas  guéri ,  mais  il  pouvait  voir  passablement 
bien  pendant  une  heure  ou  deux  par  jour,  et  pouvait  se  di¬ 
riger  dans  les  rues  sans  son  guide  habituel.  Il  recommença 
alors  l’usage  de  la  strychnine  ;  et  sa  vue  s'améliora  encore  j 


mais  le  traitement  lu!  paraissant  trop  pénible,  Il  l’inter¬ 
rompit  de  nouveau.  Enfin,  quelque  temps  après  ,  il  vint  à 
l’hôpital  ,  et  y  demeura  environ  six  semaines.  Ce  séjour 
lui  fut  peu  utile  ;  toutefois  sa  vue  est  assez  bien  rétablie 
pour  qu’il  puisse  exécuter  lui-même  plusieurs  choses  peu 
délicates.  » 

Dans  cette  observation  ,  le  médicament  est  loin  d’avoir 
eu  un  succès  complet  5  il  est  vrai  que  le  malade  ne  fut  pas 
docile  ,  mais  on  pourrait  contester  que  l’application  de  la 
strychnine  ait  été  pour  quelque  chose  dans  l’amélioration 
de  sa  vue  J  ce  changement  utile  ,  mais  peu  prononcé,  n’au- 
rait-ii  pas  pu  également  être  opéré  par  une  simple  irritation 
du  derme  à  l'aide  d’un  vésicatoire  ou  d'un  moyen  plus  vio¬ 
lent  ?  Cependant  le  sujet  est  assez  intéressant  pour  qu’on 
ne  se  presse  pas  de  formuler  un  jugement ,  et  pour  qu’on 
sollicite  des  expériences  nombreuses  et  surtout  plus  déci¬ 
sives.  G.  R. 


Restauration  de  la  vue  dans  les  cas  de  staphylome 
et  d’ opacité  incurable  de  la  cornée  (l). 

Tel  est  le  titre  d’un  mémoire  extrêmement  recomman¬ 
dable  qui  a  été  inséré  par  le  docteur  Nimmo  ,  dans  le  jour¬ 
nal  de  médecine  de  Glascow.  L  auteur  s’est  efforcé  de  donner 
une  juste  idée  de  chacun  des  procédés  préconisés  par  les 
chirurgiens  allemands  ,  et  de  les  réduire  à  leur  juste  valeur. 
Ces  procédés  opératoires  sont  au  nombre  de  trois  :  le  premier 
consiste  dans  l’excision  d’une  portion  de  l’iris  adhérente  à  la 
face  postérieure  de  la  cornée ,  dans  le  staphylome  j  le  second  , 
dans  la  formation  d’une  pupille  artificielle  dans  la  scléroti¬ 
que  j  le  troisième,  dans  l’ablation  de  la  cornée  opaque,  en 
lui  substituant  une  cornée  transparente ,  prise  chez  un  des 
animaux  des  cesses  inférieures. 

Le  docteur  Ammon  ,  de  Dresde  ,  fut  amené  par  quelques 
considérations  gu’il  serait  trop  long  de  rapporter  ,  à  propo¬ 
ser  la  première  opération  dans  les  cas  de  staphylome.  AU 
moyen  d’un  crochet  introduit  dans  l’œil  à  travers  une  ouver¬ 
ture  pratiquée  dans  la  cornée  ou  la  sclérotique ,  à  quel¬ 
que  distance  de  la  partie  la  plus  transparente  de  la  cornée  J 
il  proposait  de  séparer  de  la  cornée  une  portion  plus  ou 
moins  grande  de  l’iris  ,  et  de  permettre  ainsi  au  malade  , 
sinon  de  voir ,  du  moins  de  distinguer  mieux  la  lumière. 
Il  en  fit  l’essai  chez  un  sujet  seulement ,  mais  il  se  déve¬ 
loppa  une  inflammation  chronique  qui  rendit  l’opacité  plus 
forte  qu’auparavant.  Le  docteur  Nimmo  cite  un  autre  cas 
dans  lequel  l’opération  n’eut  un  résultat  ni  heureux  ,  ni  fâ¬ 
cheux. 

Cependant,  à  ces  tentatives  si  peu  nombreuses,  l’auteur 
en  ajoute  une  qui  est  propre  à  encourager  de  nouveaux 
essais  de  ce  genre.  Aréhibaid  Gilchrist ,  âgé  de  19  ans  ,  fut 
admis  à  l’hôpital  ophtalmologique  de  Glascow,  le  12  no¬ 
vembre  1832.  Il  avait  eu  la  variole  environ  sept  ans  aupa¬ 
ravant  ,  et  depuis  ce  moment  sa  vue  était  complètement 


(1)  Glascow,  Med.  .’  *wjnal,  vol.  l. 
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détruite  et  ne  lui  permettait  que  de  distinguer  le  Jour  do 
l'obscurité.  L’œil  droit  était  entièrement  désorganisé ,  tan¬ 
dis  que  la  cornée  transparente  de  l’œil  gauche  était  à  l’état 
de  staphylôme.  Cette  cornée  était  blanche  et  opaque  dans 
lc$  trois  quarts  de  sa  surface  ;  une  petite  portion  du  côté 
Supérieur  et  vers  le  nez  ,  conservait  une  demi-transparence  , 
ce  qui  permettait  d'apercevoir  l'iris  qui  était  en  contact 
avec  la  face  postérieure  de  la  cornée ,  et  lui  adhérait  pro¬ 
bablement.  Ce  cas  paraissait  ne  pouvoir  offrir  aucun  espoir } 
cependant  il  fut  décidé  qu’on  tenterait  d’améliorer  un  peu 
l’état  du  malade ,  en  enlevant  de  derrière  la  portion  la  plus 
transparente  de  la  cornée ,  la  plus  grande  quantité  d’iris 
que  l’on  pourrait.  Une  petite  incision  fut  faite  à  la  partie 
Inférieure  de  la  cornée}  on  introduisit  par  cette  ouverture 
un  crocbct  avec  lequel  on  essaya  de  lacérer  et  d’enlever  "la 
portion  d’iris  indiquée  ci-dessus.  Elle  était  solidement  ad¬ 
hérente  à  la  cornée  ,  et  l’on  ne  put  guère  savoir  combien  il 
en  fut  séparé  ,  car  il  se  fit  un  léger  écoulement  de  sang  , 
qui  déroba  les  parties  à  la  vue.  L'opération  ne  fut  suivie 
d'aucun  accident }  la  plaie  de  la  cornée  se  guérit  rapide¬ 
ment,  et  le  malade  sc  plaignit  seulement  d’un  peu  de  dou¬ 
leur  pendant  un  jour  ou  deux.  Pour  faciliter  l’absorption 
des  fragmens  d'iris  lacérés,  on  administra  la  teinture  d’iode 
jusqu’à  la  dose  de  trente  gouttes  par  jour ,  et  après  que 
l’irritation  déterminée  par  l’opération  eut  cessé,  on  instilla 
la  solution  de  nitrate  d’argent  dans  l’œil,  une  fois  par  jour, 
afin  de  rendre  la  cornée  plus  diaphane.  Le  malade  ne  tarda 
pas  beaucoup  à  quitter  l’hôpital.  L’endroit  où  l’on  avait 
lacéré^’iris  était  encore  opaque  ,  et  présentait  une  surface 
foncée  et  inégale.  La  vue  n’était  point  rendue  au  malade, 
mais  il  trouvait  que  la  perception  de  la  lumière  était  aug¬ 
mentée.  On  lui  conseilla  de  continuer  pendant  quelque  temps 
la  même  médication  ,  et  le  docteur  Nimmo  pense  qu’il  peut 
par  la  suite  se  produire  quelque  amélioration.  Quoi  qu’il  en 
soit,  cette  opération  n’étant  point  applicable  aux  staphy- 
lômes  coniques  et  racémiformes,  on  doit  en  attendre  peu 
d’avantages. 

Le  second  procédé  opératoire ,  l’excision  d’une  portion 
de  la  sclérotique  ,  fut  conseillé  dans  le  principe  par  Auten- 
rieth  l’ancien  ,  qui  le  mit  à  exécution  sur  des  chats  ,  avec 
l’apparence  d’un  succès  remarquable.  Mais ,  comme  il  tuait 
ces  animaux  le  quatorzième  jour,  il  ne  pouvait  guère  juger 
du  résultat  de  son  opération  dans  un  si  petit  intervalle.  Le 
docteur  Muller,  alors  chirurgien  de  l'hopitai  ophtalmologi¬ 
que  de  Reusberg ,  fut  le  premier  qui  pratiqua  cette  opéra¬ 
tion  chez  l’homme.  Le  malade  était  un  soldat  qui ,  à  la  suile 
de  l'ophtha]mie  égyptienne,  avait  la  cornée  du  côté  gauche 
staphylomateuse  ,  et  celle  du  côté  droit  entièrement 
leucomateuse.  L'opération  n’eut  aucun  succès  ,  une  mem¬ 
brane  blanche  opaque  se  forma  graduellement  dans  la  plaie  ; 
et  le  patient  redevint  aussi  aveugle  qu’auparavant.  De  sem¬ 
blables  essais  ont  été  tentés  sans  succès  par  Bc-er,  Himly  et 
Guthric.  Le  docteur  Ammon  a  essayé  plusieurs  fois  de  rendre 
la  vue  par  ce  moyen  }  M.  Nimmo  a  extrait  trois  observations 
de  son  ouvrage.  Doux  de  ces  observations  suffiront  pour  don¬ 
ner  une  idée  des  difficultés  de  l’opération  cl  des  résultats 
qu’on  en  doit  attendre. 

Obs.  Ire.  —  Le  18  septembre  1829,  le  docteur  Ammon 
fil  son  premier  essai  de  formation  d'une  pupille  artificicllo 


dans  la  sclérotique  ,  en  présence  des  docteurs  Martin! ,  de 
Lubeck }  Dieffenbach ,  de  Berlin }  Hcdenus  et  Hille  ,  de  Dresde. 
Le  malade  était  un  garçon  de  1 3  ans ,  qui  avait  perdu  la  vue 
peu  de  temps  après  sa  naissance,  de  l’ophthalmie des  nou-» 
veau-nés.  La  cornée  de  l’œil  droit  était  staphylomateuse, 
celle  de  l’œil  gauche  était  rendue  opaque  par  un  leucoma 
général ,  qui  lui  laissait  à  peine  distinguer  la  lumière.  Comme 
on  pouvait  concevoir  la  possibilité  d'améliorer  son  état ,  et 
qu’il  n’y  avait  aucun  danger  de  le  rendre  pire ,  on  se  décida 
à  pratiquer  une  pupille  artificielle  dans  la  sclérotique  de 
l’œil  gauche.  La  paupière  supérieure  étant  soulevée  par  un 
aide  ,  et  le  globe  de  l’œil  étant  fixé  au  moyen  d'un  petit  cro¬ 
chet  enfoncé  à  travers  la  conjonctive  près  du  bord  de  la 
cornée,  une  incision  sémi-circulaire  fut  faite  avec  un  cou¬ 
teau  à  cataracte  dans  la  conjonctive ,  près  du  bord  temporal 
de  la  cornée.  Le  lambeau  fut  disséqué  en  arrière  avec  des 
ciseaux  courbes,  et  l’hémorrhagie  ,  qui  fut  considérable,  fut 
arrêlée  par  l’application  fréquemment  répétée  d'eau  froide. 
Le  lambeau  de  la  conjonctive  fut  soutenu  par  un  aide  avec 
une  paire  de  pinces  très  fines}  alors,  le  docteur  Ammon  prit 
un  bistouri  étroit  qu’il  appelle  sclérotôme ,  et  l’enronçant 
dans  la  sclérotique  ,  près  de  la  base  du  lambeau  ,  il  le  dirigea 
en  dehors  ,  à  la  distance  de  quatre  ou  cinq  lignes ,  et  le  tourna 
en  bas,  de  manière  à  former  un  lambeau.  En  cet  instant,  le 
malade  fit  de  violens  efforts  pour  se  dégager  ,  l’œil  se  détacha 
du  crochet ,  le  crystallin  et  une  grande  quantité  de  l’humeur 
vitrée  s’échappèrent  par  la  plaie,  et  le  globe  de  l’œil  s’affaissa. 
Le  lambeau  de  la  sclérotique  ,  qui  venait  d'être  formé ,  fut 
alors  enlevé  avec  des  ciseaux,  et  présenta  ,  à  sa  surface  in¬ 
terne  ,  une  portion  de  la  membrane  choroïde.  L’hémorrhagio 
consécutive  ne  fut  pas  très  abondante  ,  mais  elle  dura  long¬ 
temps  ,  et  elle  céda  ,  à  la  longue,  aux  applications  refrigé- 
rentes  qui  furent  prescrites  pour  prévenir  une  réaction 
violente.  Aucune  inflammation  ne  suivit  cette  opération.  Le 
lendemain  ,  l’œil  n'était  plus  affaissé  J  il  se  trouvait  de  nou. 
veau  distendu  par  les  humeurs  qui  y  sont  contenues.  Les 
bords  de  l'ouverture  artificielle  étaient  un  peu  retournés 
en  dedans,  et  le  lambeau  de  la  conjonctive  s’était  rétréci 
de  manière  à  laisser  à  découvert  une  grande  partie  de 
cette  ouverture.  Autour  de  la  plaie  de  la  conjonctive, il  y 
avait  une  ecchymose  considérable.  Cinq  jours  après  l’opé¬ 
ration  ,  les  bords  de  la  plaie  commencèrent  à  suppurer,  et 
l’ouverture  prit  une  forme  alongée  et  étroite,  au  lieu  de  sa 
forme  quadrangulaire  primitive.  On  put  facilement  introduire 
une  sonde  d’argent  d’un  petit  calibre  dans  la  plaie  }  cette  in¬ 
troduction  fit  éprouver  une  sensation  désagréable  au  malade, 
et  quand  on  retira  l’instrument,  il  s’écoula  une  pelite  quan¬ 
tité  d'un  liquide  clair,  suivi  de  quelques  gouttes  de  sang. 
Avant  cette  circonstance ,  le  malade  pouvait  distinguer  un 
corps  volumineux  placé  devant  lui.  11  pouvait  aussi  aperce¬ 
voir  les  mou  vemens  d'une  main  qu’on  agitait  devant  scs  yeux, 
sans  pouvoir  en  distinguer  la  forme.  Le  lambeau  de  la  con¬ 
jonctive  s’était  relire  entièrement,  et  ne  recouvrait  plus  du 
tout  l’ouverture.  De  ce  moment ,  la  plaie  se  contracta  gra¬ 
duellement;  une  membrane  fine,  qui  devint  blanche  et  opa¬ 
que,  la  remplit,  et  au  bout  d’un  an  ,  l'état  de  l'œil  était  le 
suivant  :  le  globe  oculaire  était  moins  gros  qu’avant  l’opéra¬ 
tion,  la  diminution  de  grosseur  semblait  avoir  porté  surtout 
sur  Ut  partie  supérieure.  L’endroit  où  l'opération  avait  éià 
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pratiquée  ,  présentait  une  cicatrice  aîongéo ,  d’un  aspect 
ordinaire  ,  couverte  par  la  conjonctive.  11  n’y  avait  aucune 
Injection  insolite  dans  le  voisinage  de  la  cicatrice,  la  sensi¬ 
bilité  de  l’œil  à  lWjon  de  la  lumière  n’était  ni  accrue  ni 
diminuée. 

Obs.  IIe  —  Le  sujet  de  cette  observation  est  un  jeune 
homme  de  1 9  ans  dont  les  yeux  étaient  affectés  de  staphy- 
lôme  conique  de  la  cornée  ,  à  la  suite  d’une  ophthalmie 
puro-muqueuse  (puro-mucosus)  qu’il  avait  eue  dans  son 
enfance.  11  n’est  pas  nécessaire  de  décrire  l’opération  qui  fut 
presque  entièrement  semblable  à  la  précédente.  Aussitôt 
après  l’opération  ,  le  malade  eut  une  perception  distincte  de 
la  lumière  ;  l’bémorrhagie  fut  facilement  arrêtée  ,  et  le  lam¬ 
beau  de  la  conjonctive  promptement  ramené  sur  l’ouverture 
de  la  sclérotique.  On  fit  usage  d’applications  réfrigérentes  et 
Il  ne  survint  d’inflammation  ni  dans  le  globe  de  l’œil ,  ni 
dans  les  paupières.  Le  lendemain  on  aperçut  un  prolapsus 
de  l’humeuF  vitrée,  qui  était  claire  et  transparente.  Le  lam¬ 
beau  de  la  conjonctive  s’était  retourné  en  haut  et  s'était  retiré 
S*la  partie  supérieure  de  l’ouverture.  Au  bout  de  quelques 
jours  la  portion  herniée  d'humeur  vitrée  commença  à  perdre 
6a  transparence  ;  elle  était  recouverte  par  une  membrane 
mince ,  blanche ,  où  l’on  voyait  serpenter  de  petits  vais¬ 
seaux.  Elle  devint  graduellement  de  plus  en  plus  opaque, 
et  devint  continue  avec  la  conjonctive  ,  tandis  que  les  hu¬ 
meurs  du  globe  de  l’œil ,  la  poussant  du  dedans  au  dehors, 
lui  donnèrent  beaucoup  de  ressemblance  avec  un  staphylôme 
de  la  choroïde.  L’œil  est  resté  dans  cet  état  :  la  perception 
de  la  lumière  est  considérablement  augmentée  ,  d’après  l'as¬ 
sertion  du  malade  ,  qui  a  manifesté  très  souvent  le  désir 
que  la  même  opération  fut  faite  sur  l'autre  œil» 

Un  autre  cas,  où  l’opération  fut  faite  par  le  professeur 
Ulmann  de  MarbouFg ,  est  rapporté  dans  le  second  volume  du 
Zeitschrift  fur  die.  ophthulrnologic  (Gazette  ophtalmo¬ 
logique),  du  docteur  Ammon,  page  123.  Le  résultat  fut  le 
même  que  dans  les  cas  qui  précèdent. 

Peu  de  malades  voudront  se  soumettre  à  une  opération 
qui  offre  si  peu  de  chances  de  succès.  Cependant  on  a  essayé 
d'y  apporter  une  modification  ayant  pour  but  d'obtenir  une 
cicatrice  transparente  de  la  sclérotique.  Le  docteur  Ammon  ' 
a  proposé  d’enlever  une  portion  de  la  sclérotique  en  arrière, 
de  manière  à  ce  que  la  conjonctive  ne  soit  pas  entamée  dans 
l’endroit  correspondant  à  la  pupille  artificielle.  Il  pense  que 
cela  peut  être  fait  avec  une  aiguille  à  bord  tranchant ,  que 
l'on  introduirait  à  quelque  distance  de  l’endroit  où  l’on  veut 
faire  l’ouverture,  et  en  ayant  soin  d’éviter  de  couper  la  con¬ 
jonctive.  Suivant  le  docteur  Nimrao ,  cette  opération  n’a  ja¬ 
mais  été  pratiquée. 

Le  docteur  Wurzer  ,  professeur  de  chirurgie  à  Bonn  ,  a 
proposé  une  autre  modification.  Elle  consiste  à  Taire  l’ouver¬ 
ture  pupillaire  artificielle  de  la  manière  premièrement  indi¬ 
quée  ,  à  détacher  une  lame  mince  de  la  surface  de  la  cornée 
à  l’endroit  où  clic  est  le  plus  transparente  ;  et,  ne  la  laissant 
attachée  quq  par  un  pédicule,  à  la  retourner  comme  dans 
la  rhinoplaslic ,  pour  l'adapter  à  l’ouverture  de  la  scléroti¬ 
que,  et  enfin  à  la  fixer  en  place  à  l’aide  d’une  fine  suture, 
dans  l'espoir  qu'elle  y  contractera  des  adhérences  et  qu’elle 
restera  transparente.  Le  docteur  Nimmo  ne  pense  pas  non 
plus  qu’une  pareille  tentative  ait  jamais  été  faite ,  et  cette 
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opération  semble  promettre  dC9  résultats  plus  avantageux. 

La  troisième  opération ,  qui  a  été  proposée  pour  remé¬ 
dier  à  l’opacité  de  la  cornée  ,  est  son  ablation  et  la  trans¬ 
plantation  de  la  cornée  transparente  d'un  animal  de  classa 
inférieure  à  sa  place.  Elle  a  été  imaginée  par  Reislnger,  n’a 
jamais  été  tentée  sur  l’homme  ,  et  a  toujours  échoué  sur  les 
animaux.  Le  docteur  hieffenbach ,  craignant  que  la  cornée 
transplantée  ne  s’unisse  pas,  conseille  de  modifier  cette 
opération.  Il  laisse  la  cornée  intacte  d’abord  ,  pratique  une 
Incision  circulaire  autour  d’elle  dans  la  conjonctive ,  adapte 
à  cette  incision  la  cornée  transparente  d’un  cochon  ,  et  l’y 
assujettit  par  une  suture.  Si  des  adhérences  solides  se  for¬ 
ment  ,  il  fait  dans  la  cornée  artificielle  une  incision  ,  à  tra¬ 
vers  laquelle  il  fait  sortir  une  portion  de  la  cornée  opaque  à 
l’aide  du-  couteau  et  des  ciseaux. 

Cette  dernière  opération  serait  fort  belle  s’il  était  prouvé 
que  l’adhérence  de  la  nouvelle  cornée  put  s’effectuer  ;  c’est 
lin  sujet  intéressant  d’expérimentations.  G.  B. 

Des  Anomalies  de  structure  et  des  Maladies  du 

thymus  ; 

Bar  FR.  CHR.  HAUGSTED  ,  D.  M.  (l). 

Chapitre  Ier,  —  Absence  du  thymus. —  Il  a  été  étabÔ 
que ,  chez  l’homme ,  le  thymus  ne  manquait  peut-être  jamais, 
si  ce  n’est  chez  des  monstres.  Or ,  pour  faire  servir  à  la  phy¬ 
siologie  l’étude  des  anomalies ,  il  convient  de  rechercher  dans 
quelle  espèce  de  monstruosités,  et  avec  quels  autres  orga¬ 
nes  manque  ordinairement  celui-ci.  C’est  le  plus  souvent  en 
même  temps  que  l’encéphale  qu’on  a  vu  manquer  le  thymus. 
Dans  tant  de  cadavres  de  fœtus  et  d'enfans  qu’il  a  disséqués  , 
il  a’est  pas  arrivé  une  seule  fois  au  grand  anatomiste  Meckel 
de  ne  le  point  trouver,  si  ce  n’est  chez  des  acéphales  vrais  (2), 
chez  lesquels  il  n’y  en  avait  pas  de  trace.  La  même  observa¬ 
tion  ,  au  rapport  de  Riegels  (3),  avait  été  faite  par  Winslow, 
qui  démontra,  dans  ses  leçons  publiques  ,  l’absence  du  thy¬ 
mus  et  des  glandes  surrénales  chez  les  acéphales.  Cela  doit 
s'entendre  au  reste  des  acéphales  proprement  dits  ,  et  non 
des  acéphales  faux  ou  fœtus  acrâniens  ,  ainsi  qu’on  le  verra 
plus  loin. 

Brodie  a  observé  un  cas  singulier  :  il  a  vu  ,  dans  un  fœtus 
de  sept  mois,  non  acéphale,  manquer  le  thymus,  le  cœur  , 
la  plèvre  et  le  foie  (4).  Quant  à  l’observation  de  Wrisberg, 
qui  chercha  vainement  le  thymus  sur  un  fœtus  qu’il  estimait 
avoir  environ  dix  semaines  ,  et  dont  les  dissections  atten- 


(1)  Tiré  de  l’ouvrage  intitulé  :  Thymi.  in  homine  ao 
per  seriem  animalium  descriptio  anatomica  ,  patho- 
logica  et  physiologica  ,  iconibus  XXXIV,  ad nalurarn 
delinealis 7  illustrata.  Copenhague,  1832;  in-8". 

(2)  J.  F.  Mcckcl  :  Haiulbuch  des  palholog .  Anat . 
Leipzig,  1812,  in-8°.  T.  1er,  p.  48G.— Compar.  son  Manuel 
d'anat.  gén.  descript.  et  pathol.  T.  III. 

(3)  Nie.  Riegels  :  Diss.  de  glandulis  suprarenalibus 
in  animalibus  neenon  de  origine  adipis.  Copenhague; 
1790,  iii-4'1 ,  pag.  23. 

(4)  Hufeland  :  Dtbliotek,  etc.  181  7.  T.  1er,  p.  108. 


2.  MÉDECINE-  ..  2S7 


tives  n'en  purent  faire  découvrir  la  moindre  trace  (l),  elle 
n’a  rien  d’étonnant ,  puisque  chez  le  fœtus  de  cet  âge ,  le  thy¬ 
mus  ,  tout  nouvellement  formé ,  n’a  qu’un  très  petit  vo¬ 
lume  (2). 

Chapitre  II.  • — ■  Thymus  multiple  }  ou  divise  en  plu¬ 
sieurs  parties.  —  La  division  du  thymus  en  plusieurs  lobes 
ne  parait  point  avoir  un  caractère  pathologique.  La  simple 
laxité anormale  du  tissu  cellulaire-interlohulaire  suffit  pour  y 
donner  lieu  ,  et  l’on  croirait  à  autant  de  thymus  qu’il  y  a  de 
lobes  séparés.  Cooper  a  publié  un  cas  de  ce  genre  (3)  ;  dans 
Un  fœtus  acéphale  ,  manquant  de  cœur,  de  poumons,  de 
diaphragme  ,  de  foie  ,  de  reins,  de  rate  ,  de  pancréas  et  d’in¬ 
testin  grêle  ,  il  trouva  ,  A  la  place  du  thymus  ,  trois  glan¬ 
des  f  petites  A  la  vérité ,  mais  qui ,  observées  au  microscope, 
présentaient  une  substance  semblahle  au  thymus.  Sur  un  au¬ 
tre  fœtus  anencéphale ,  femelle  ,  conservé  dans  l’alcool  , 
Otto  remarqua  ,  ce  qui  suit  :  a  les  viscères  de  la  poitrine  ne 
présentent  rien  d’insolite,  si  ce  n’est  la  glande  thymus  ,  qui 
est  composée  de  cinq  lobules  longs  et  étroits  ,  et  qui  surpasse 
de  beaucoup  le  volume  du  tbymusd’un  enfant  de  huit  jours(4) . 
tn  cas  de  division  de  ce  genre  s’est  présenté  A  l’observation 
de  Roesslein  (5)  ,  et  Lucae  (6)  dit  en  avoir  vu  plusieurs. 

au  reste  ,  comme ,  à  son  origine ,  le  thymus  se  présente 
constamment  tantôt  plus  ,  tantôt  moins  divisé  ,  on  ne  ferait 
point  figurer  cet  état  dans  l’anatomie  pathologique  ,  s’il  n’é¬ 
tait  permis ,  A  l’exemple  de  Meckel,  de  l’expliquer  par  un 
arrêt  de  développement. 

Chapitre  III.  —  Petitesse  du  thymus.  —  Chez  les  fœ¬ 
tus  dépourvus  de  cavité  crânienne  (anencéphale  ,  acephali 
epurii)y  d’ordinaire  le  thymus  ne  manque  point ,  mais  on  l’a 
trouvé  quelquefois  moins  développé.  Sur  un  fœtus  acrânien 
de  cette  espèce,  de  sept  mois  ,  de  sexe  féminin,  conservé 
depuis  quelque  temps  dans  l’alcool ,  auquel  manquait  le 
crâne  ,  et  dont  les  hémisphères  cérébraux  étaient  assez  for¬ 
tement  aplatis,  Otto  (7)  trouva  le  thymus  d’un  volume 
notablement  moindre  que  l’ordinaire  ( admodum  par - 
vum)y  égalant  à  peu  près  la  grosseur  de  la  moitié  du  corps 
thyroïde.  Meckel  (8)  .fit  la  même  observation  sur  un  fœtus 
dont  la  rate ,  de  structure  normale  ,  égalait  presque  en  vo¬ 
lume  celle  d’un  adulte  j  et  Renard  (9)  trouva  chez  un  anen- 
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(1)  A.  H.  Wrisberg  :  Descript.  anat.  embryonis.  Gœttin- 
gue,  1764  ,  in-4°.  p.  23. 

(2)  C’est  au  troisième  mois  que  commence  à  paraître  le 
thymus.  Haugsted ,  op.  cit .,  §.  49,  pag.  91. 

(3)  William  Cooper  :  an  Account  of  an  extraordinary 
acephalous  birth.  In  Philosophical  Transactions * 
Vol.  l.XV,  1775  ,  in-4%  p.  413. 

(4)  A. -G.  Otto  :  Monstrorum  sex  humanorum  anat. 
et  physiolog.  disquisitio.  Francfort-sur-l’Oder,  1811, 
in-4°,  obs.  II ,  p.  13. 

(5)  Roesslein  :  Diss.  de  differentiis  inter  fœtum  et 
adultum y  sect.  1.  Strasbourg,  17  83  ,  in-4%  p.  34. 

(6)  Lucæ:  Anat.  Unterstichd.  Thymus.  181 1,  p.  25. 

(7)  A. -G.  Otto  :  Monstrorum  sex  humanorum  anat. 
et  pliysiol.  disquisitio.  Obs.  4  ,  p.  16. 

(8)  Meckel  :  Patliolog.  anat.,  T.  1er,  p.  488.  —  Com- 
par.  son  Anat.  gén.  descript.  et  pathol.  T.  IV. 

(9)  Renard  :  dans  le  Journal  de  méd.,  chir.  ctpbarm.dd 
«arvwartj  Leroux  et  Boyer?  T.  XXiil,  jh  1 18, 


céphale  le  thymus  et  les  glandes  surrénales  moindres  que 
dans  l’état  naturel. 

Mais  quoiqu’on  ait  trouvé  assez  souvent  dans  l’anencépha¬ 
lie  le  volume  du  thymus  moindre  qu’il  ne  doit  être,  le  fait 
n’est  pourtant  pas  constant.  Il  existe  en  effet  un  certain  nom¬ 
bre  d’exemples  île  fœtus  acrâniens ,  chez  lesquels  le  thymus 
avait  non-seulement  atteint,  mais  même  dépassé  son  volume 
naturel.  Tel  est  le  cas  de  trois  anencéphales  qui  font  parties 
des  quatre  monstres  décrits  par  Otto.  Le  premier  fœtus,  de 
huit  mois  ,  de  sexe  masculin ,  dont  le  cerveau  n’était  recou¬ 
vert  que  par  les  tégumens  communs ,  avait  un  thymus  de 
grandeur  insolite  pour  cet  âge  ,  composé  de  trois  grands  lo¬ 
bes  irréguliers  et  subdivisés  en  lobules,  moins  étendus  en 
épaisseur  qu’en  longueur  et  en  largeur  }  ce  thymus  remplis¬ 
sait  toute  la  partie  supérieure  du  médiastin  antérieur,  pal* 
sa  partie  supérieure  ,  s’étendait  sous  les  côtes  ,  dilatant  con¬ 
sidérablement  le  médiastin  dans  ce  sens  j  son  bout  supérieur 
s’élevait  jusqu’à  la  glande  thyroïde;  sa  couleur  était  d’un 
blanc  rougeâtre  (l).  Chez  un  autre  fœtus  acrânien,  de  sexe 
féminin,  le  thymus  avait  cinq  lobes  et  un  grand  volume  (2) J 
dans  le  troisième  fœtus  acrânien,  de  même  sexe,  et  de  sept 
mois  environ ,  le  thymus  était  beaucoup  plus  grand  et  plus 
épais  qu’il  ne  devait  être ,  et  égalait  presque  le  volume  du 
cœur  (3).  Kelch  trouva,  chez  un  anencéphale  à  terme,  de 
sexe  mâle,  dont  le  cerveau  était  remplacé  par  dix  ou  quinze 
bydatides  recouvertes  par  l’épiderme,  le  thymus  d’un  volume 
Insolite  ,  tandis  que  les  reins  succenturiaux  étaient  plus  pe¬ 
tits  que  de  coutume  (4).  / 

lin  anencéphale  mâle,  de  8  mois ,  examiné  par  Meckel  , 
présentait  à  la  partie  antérieure  du  cou  ,  une  tumeur  dont 
(a  saillie  égalait  celle  du  menton  :  à  l’ouverture  de  cette  tu¬ 
meur  ,  on  la  trouva  constituée  par  le  thymus ,  dont  le  vo¬ 
lume  était  considérable  ,  et  qui  était  situé  hors  du  thorax  (5), 
Chez  un  fœtus  qui  présentait ,  au  rapport  de  Morgagni ,  une 
viciation  notable  du  cerveau  et  de  la  tête ,  le  thymus  était 
fort  volumineux  ,  et  en  quelque  endroit  qu’on  le  coupât,  il 
en  suintait  abondamment  une  sérosité  blanche  et  comme 
lactescente  (6). 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  qu’on  ne  saurait  rien  établir 
de  positif  sur  l’obstacle  à  l’évolution  du  thymus ,  qui  peut 
exister  chez  les  fœtus  anencéphales. 

Hors  les  fœtus  acéphales  et  anencéphales  ,  on  ne  trouve 
pas  d’exemple  de  petitesse  du  thymus  portée  au  point  do 
pouvoir  être  considérée  comme  un  état  pathologique.  A  la 
Vérité  le  célèbre  anatomiste  Wrisberg,  trouvant  chez  un  fœtus 
de  trois  mois  le  thymus  de  peu  de  volume  (7)  ,  se  demande  , 


(1)  A.  G.  Otto  :  Monstrorum  sex  humanorum  anat . 
et  physiolog.  disquisitio.  Obs.  1 ,  p.  10. 

(2)  Otto,  loc.  cit.  y  obs.  II,  p.  13.  —  Voyez  ci-dessus* 
p.  105. 

(3)  Otto,  loc.  cit.  y  obs.  3,  p.  15. 

(4)  W.  G.  Kelch,  Beytrœgc  zur  pathologischen  Ana¬ 
tomie.  Berlin,  1813  ,  p.  85. 

(5)  J.  F.  Meckel,  Anatomiscli  physiologischc  Beo* 
bachtungen  und  Unlersuchungen.  Halle,  1812,  in-8°; 

p.  86. 

(6)  Morgagni,  Epist .  anat .  XX,  X°  58,  p.  456. 

(7)  n.  A.  Wrisberg  ,  Descriptio  anatomica  embryo- 
/yV.  GœllinjJiCj  1  75  4  ,  lu- T ' p.  1*. 
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«près  «Tohr  examiné  les  viscères  thoratïqnes ,  si  c’est  une 
condition  morbide  du  fœtus  qui  a  empêché  le  développement 
de  cet  organe  ,  et  déclare  ne  pouvoir  répondre  à  cette  ques¬ 
tion.  Mais  c’est  qu'alors  il  cherche  à  expliquer ,  par  un  état 
maladir  du  fœtus ,  ce  qui  est  un  phénomène  normal  de  son 
organisation  ;  cela  résulte  clairement  de  l’bistoire  de  l’évo¬ 
lution  du  thymus ,  dont  le  volume  est  encore  très  petit  au 
troisième  mois  de  la  grossesse. 

Chap.  — Du  thymus  pathologiquement  accru 
de  volume.  —  Il  est  prouvé  par  les  observations  de  nombre 
d’anatomistes  ,  que  le  thymus ,  ayant  acquis  un  développe¬ 
ment  insolite,  peut  gêner  par  son  volume,  et  causer  de  la 
dyspnée.  Nous  ferons  connaître  quelques-unes  de  ces  ob¬ 
servations.  Dans  la  réunion  des  naturalistes,  tenue  à  Heidel¬ 
berg  en  1829  ,  le  decteur  Kopp,  de  Copenhague,  lut  un 
mémoire  sur  une  espèce  d’asthme  des  enfans,  dépendant 
de  l’excès  de  développement  du  thymus ,  et  qu’il  regardait 
comme  nouvelle  ;  maladie  nommée  par  lui  asthma  thy- 
micum }  et  dont  il  vient  de  donner  une  ample  description  (  1  ) . 
tes  observations  que  nous  emprunterons  dans  un  instant ,  à 
divers  médecins ,  montreront  surabondamment  combien  peu 
est  nouvelle  l’opinion  qui  rattache  à  la  dyspnée  l’excès  du 
développement  du  thymus  (2). 

En  effet ,  parmi  les  accidens  qui  accompagnent  l’excès  de 
développement  du  thymus,  on  remarque  en  première  ligne 
la  difficulté  de  respirer ,  causée  par  la  compression  qu’exerce , 
Sur  le  poumon ,  le  thymus  dont  le  développement  en  avant 
est  empêché  par  le  sternum.  Car,  quant  aux  autres  symp¬ 
tômes  ,  tels  que  la  doulenr  de  poitrine  ,  l’impossibilité  du 
décubitus  sur  l’un  ou  l’autre  des  côtés ,  ils  sont  moins  con- 
stans  que  celui-là.  Kopp  fait  remaîrqucr  que  cette  dyspnée 
revient  par  accès  périodiques  j  il  donnedu  reste  les  symptômes 
suivanscommediagnostiques  de  cette  affection  (  de  V asthma 
thymicum  )  :  Pendant  la  déglutition  du  lait ,  ou  au  moment 
du  réveil ,  le  paroxysme  survient  tout-à-coup  avec  vagisse¬ 
ment  et  anxiété  ;  pendant  sa  durée,  la  langue  est  ordinaire¬ 
ment  tirée  hors  de  la  bouche.  Cette  maladie ,  qui  attaque 
surtout  les  enfans  avant  la  quatrième  année  de  leur  âgé  ,  a 
été  maintes  fois  confondue  avec  le  catarrhe  suffocant  ou 


(1)  J.  H.  Knopp  :  D en kwiirdi igkeiten  in  der  Ârtzli - 
chen  praxis.  Francfort,  lSSO^n-b*.  T.  1er,  p.  1-107.  — 
Caspari  et  Pagenstecher  regardent  l’augmentation  du  volume 
du  thymus  comme  l’effet  et  non  comme  la  cause  de  l'asthme 
des  enfans,  qu'ils  rapportent  à  une  affection  du  nerf  vague. 
Voy.  F.  A.  Caspari,  Elwas  über  eine  besondere  Form 
von  Asthma  In  kindlichen  Alter.in  Heidelb.  klinisch 
Annalen.  1831  ,  T.  Vil  ,  p.  233-256  ;  et  Pagenstecher, 
Beitrœge  zur  ncehere  Erjorschung  des  Asthma  thy¬ 
micum.  Ibid.,  p.  256-294. 

(2)  V oy.  parmi  les  observât,  de  Félix  Plater  (Bâle, 
1614),  celle  qui  porte  pour  titre:  Siiffocalio  à  slrumd 
interna  absconditd  circà  jugulum  (citée  plus  loin.)  — 
Comparez  aussi  Scbeuchzer:  «  Asthma  ex  obesitate  tliymi 
(citée  plus  loin).» — G.  Rudæus.  {Id.)  J.  P.  Frank,  Epit. 
de  curand.  hom.  morb. ,  lib.  VI ,  part,  il ,  p.  175  :  «  In 
aslhrnale  ut  nominant  puerili  glandulas  bronchiales 
preeter  sanitalis  modum  lurgidas ,  maxime  vero 
thy  muni  insigniter  lumefactum  invenerunt  analo * 
tnici t  »  etc. 


l'asthme  aigu  de  Milia r  ,  dont  elle  diffère  complètement  au 
dire  de  Kopp.  Si  les  paroxysmes  ont  le  plus  ordinairement 
lieu  au  moment  du  réveil  ,  c’est ,  selon  ce  médecin  ,  parce 
que ,  durant  le  sommeil ,  la  respiration  étant  moins  pro¬ 
fonde,  une  expansion  moindre  des  poumons  laisse  plus  do 
place  à  celle  du  thymus,  et  au  réveil ,  cet  organe  ainsi  gonflé 
s’oppose  à  la  dilatation  des  organes  respiratoires.  Il  attribue 
à  la  même  cause ,  c’est-à-dire  au  peu  d’expansion  des  pou¬ 
mons  dans  le  sommeil ,  l’accroissement  du  thymus  des  aul- 
maux  bybernans  (I)  ,  oubliant,  à  ce  qu'il  parait ,  que  c’est 
au  cou  et  non  dans  la  poitrine  ,  que  sont  situés  ,  chez  ces 
animaux ,  les  organes  qui  prennent  de  l’accroissement  durant 
leur  sommeil  hybernal. 

Toutefois ,  je  doute  fort  que  ce  soit  à  la  seule  compres¬ 
sion  des  organes  respiratoires  que  l’on  doive  toujours  rap¬ 
porter  la  dyspnée  qui  accompagne  ordinairement  l'excès  do 
développement  duthymus.  Il  est  bien  rare ,  en  effet,  et  peut 
être  n’arrive-t-il  jamais ,  qu’on  trouve  pour  unique  lésion  , 
l’altération  indiquée  du  thymus  ;  mais  presque  toujours  il 
existe  en  même  temps  quelques  vices  organiques  du  cœur 
ou  des  poumons  qui  mettent  obstacle  à  la  respiration  et  à 
l’oxydation  du  sang ,  comme  on  le  verra  par  les  observations 
rapportées  plus  loin.  Or  ,  que  ces  lésions  du  cœur  et  des 
poumons  soient  l’effet  de  la  compression  exercée  sur  ces 
organes  par  le  thymus  anormalement  accru ,  comme  le  veut 
Kopp ,  ou  qu’elles  soient  la  cause  ,  au  contraire ,  de  l’affec¬ 
tion  de  cette  glande  ,  on  ne  peut  en  tout  cas  leur  refuser 
une  part  dans  la  production  de  la  dyspnée.  D’un  autre  côté, 
bien  qu’on  ait  tort  d’attribuer  au  seul  accroissement  de  vo¬ 
lume  du  thymus  ,  la  dyspnée  et  les  autres  accidens  conco- 
mitans  ,  on  ne  saurait  nier  que  la  compression  exercée  en 
ce  cas  ne  puisse  gêner  plus  01  moins  la  respiration ,  et 
même  à  ua  degré  assez  considérable  ,  comme  le  font  le  foie 
et  les  organes  voisins ,  quand  ils  acquièrent  un  volume  con¬ 
sidérable.  Zi  reste  pourtant  une  difficulté;  c'est  d’expliquer} 
dans  ce  cas,  le  caractère  périodique  qucKoppassigneà cette 
dyspnée  :  car ,  la  cause  étant  permanente  ,  l’effet  devrait 
l'être  également.  Il  ne  parait  pas  qu’on  puisse  attribuer  ce9 
symptômes  à  une  congestion  momentanée  d'humeurs  dans 
la  thymus. 

Au  reste ,  le  développement  anormal  de  cet  organe  n’est 
point  constamment  accompagnée  de  dyspnée.  C’est  ce  quo 
prouve  un  cas  fort  remarquable  ,  observé  dans  l’hôpital  Fré¬ 
déric,  la  clinique  du  professeur  Bang,  et  que  ce  médecin 
m’autorisé  à  rapporter  ici. 

Une  fille  de  sept  ans  fut  reçue  à  l’hôpital  au  mois  d’oc¬ 
tobre  1830.  Elle  souffrait  depuis  six  mois  des  maux  de  tête 
auxquels  s’étaient  joints,  depuis  huit  jours,  des  vomisse- 
mens;  la  vue  louche  et  autres  symptômes  de  l’hydrocéphale; 
il  n'y  avait  jamais  eu  et  il  n existait  pas  la  moindre 
gêne  de  la  respiration.  Le  calomel,  la  digitale  et  d’au¬ 
tres  remèdes  furent  donnés  ;  on  appliqua  la  pommade  stibiéô 
à  la  tête ,  un  vésicatoire  à  la  nuque.  La  malade  n'en  retira 
aucun  soulagement,  et  elle  mourut  le  sixième  jour  après 
son  entrée  à  l'hôpital.  A  l'autopsie  on  trouva  un  cpanche- 


(  1  )  Kopp. ,  loc.  cit. }  pag.  28* 
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ment.  de  sérosité  dans  les  ventricules  cérébraux  ,  et  un  tu¬ 
bercule  sur  le  corps  strié  du  côté  gauche.  Le  thymus  avait 
un  volume  considérable  ;  il  pesait  cinq  onces ,  et  était  par 
conséquent  bien  plus  gros  que  dans  aucun  des  casd 'asthma 
thymicum ,  rapportés  parKopp.  Le  lobe  droit  du  thymus, 
le  plus  considérable  des  deux ,  s’étendait ,  au-devant  du 
poumon  droit,  auquel  il  était  adhérent  jusque  vers  l’angle 
des  côtes.  La  largeur  totale  de  cette  glande  était  de  quatre 
pouces,  sa  largeur  de  deux  ,  et  elle  avait  près  d’un  pouce  et 
demi  d’épaisseur.  Sa  substance  était  dégénérée  en  une  masse 
granuleuse  ou  tuberculeuse,  et  l’on  n’y  voyait  plus  de  traces 
de  cellules  ou  de  divisions  en  lobules.  Le  sommet  des  pou¬ 
mons  ,  auxquels  le  thymus  adhérait  intimement,  était  aussi 
rempli  de  tubercules.  Le  corps  thyroïde  et  les  glandes  sur¬ 
rénales  étaient  dans  l’état  naturel. 

Riolan  expliquait  la  suffocation  hystérique  par  l’intumes¬ 
cence  du  thymus  et  par  la  compression  exercée  alors  par 
cette  glande  sur  les  parties  voisines.  Il  trouvait,  dans  le  vo¬ 
lume  plus  considérable  du  thymus  chez  les  femmes,  la  rai¬ 
son  qui  les  rend  plus  sujettes  que  les  hommes  à  cette  affec¬ 
tion  (1);  mais  cette  opinion  ,  qui  rattache  ainsi  l’hystérie  au 
volume  trop  considérable  du  thymus,  est  dépourvue  de 
toute  vraisemblance  J  car  s’il  en  était  ainsi,  les  jeunes  enfans 
seraient  bien  plus  sujets  aux  suffocations  hystériques  que 
les  femmes  adultes ,  puisque  c’est  chez  eux  que  le  thymus 
a  le  plus  de  volume.  La  consistance  de  la  tuméfaction  des 
ganglions  mésentériques  et  de  celle  du  thymus ,  observée 
par  divers  médecins,  et  remarquée  sur  trois  enfans  par  Allan 
Eurns(2),  doit  être  attribuée  à  une  affection  scrofuleuse 
générale ,  et  non ,  comme  l’imagine  le  médecin  anglais  ,  à  la 
compression  exercée  par  le  thymus  sur  la  veine  sous-cla¬ 
vière  ,  et  à  l'obstacle  qui  en  résulterait  pour  le  passage  du 
chyle  du  canal  thorachique  dans  le  cœur. 

La  considération  du  développement  anormal  du  thymus 
n’est  pas  sans  importance  pour  la  médecine  légale  ,  car  on 
a  vu  chez  des  enrans  des  suffocations  ,  qui  déterminaient  su¬ 
bitement  la  mort,  n'avoir  pas  d’autre  cause  que  celle-là. 
Scballgruber ,  qui  a  observé  un  certain  nombre  de  cas  do 
cette  espèce  chez  des  enfans  âgés  de  trois  jours  à  cinq  mois, 
soutient  qu’on  a  bien  des  fois  accusé  faussement  les  nourrices 
d’avoir  étouffé  sous  elles  des  enfans  qui  avaient  été  suffoqués 
par  cette  cause  (3). 

Contre  la  dyspnée  et  les  autres  accidens  attribués  chez 
les  enfans  au  développement  anormal  du  thymus,  et  pour 
les  cas  ou  l’où  a  lieu  de  soupçonner  une  diathèse  scrofuleuse, 
on  a  recommandé  le  muriate  de  chaux ,  l’éponge  calcinée , 


(1)  J.  Riolan:  Anthropographia ,  lib.  III ,  cap.  XIII  : 
«  In  mulieribus  est  mollior  et  crassior  ideoque  suf- 

focationes  ,  quœ  accidunt  mulieribus  fréquenter  7  vi~ 
ris  interdùm  f  sine  lœsd  ycspiratione  f  ab  istd  glan- 
duld  turgidd  dépendent.  » 

(2)  A.  Burns,  Observations  on  t/ie  surgical  anatomy 
cf  lheheadand  neck.  Edimbourg  ,  1811  ,  in-8.°  ,  p.  9. 

(3)  j.  Scballgruber:  Ueberdas  Erdriicken  und  Er- 
sticken  der  Sceuglingc  in  Betten  :  in  A.  Ilenkc’s ,  Zeit¬ 
schrift  fur  die  Staatarzneikunde.  T.  I.er  1821,  p. 
388-397. 

(4)  Kopp,  loc.  cit.  ,  p.  29-32. 
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le  charbon  animal ,  et  autres  ïétnèJeS  antlscrofulcux  (4)  j 
les  vésicatoires  et  les  frictions  n’ont  qu’un  effet  palliatif,  au 
jugement  d'Allan  Burns  (l),  qui  propose  l’extirpation  de  la 
glande  quand  les  progrès  de  la  dyspnée  menacent  d’une  suf¬ 
focation  prochaine.  Il  n’a  point  pratiqué  cette  opération  sur 
le  vivant,  mais  il  l’a  essayée  deux  fois  sur  le  cadavre.  Les 
symptômes  qui  indiquent  l’excès  de  volume  du  thymus  s’ag¬ 
gravant  déplus  en  plus,  quand  la  tumeur  formée  par  cet 
organe  vient  se  montrer  au  bas  du  cou ,  il  conseille  de  pra¬ 
tiquer  l’opération  de  la  manière  suivante  :  on  fait  à  la  partie 
antérieure  du  cou,  entre  les  muscles  stemo-hyoïdlens ,  une 
incision  comme  pour  la  trachéotomie ,  on  met  à  nu ,  autant 
que  possible  ,  l’extrémité  supérieure  du  thymus  qui  s’élève 
au-dessus  du  sternum  ,  on  saisit  cette  glande  avec  des  pinces 
à  polype ,  et  on  exerce  des  tractions  sur  elle  pour  rompre  le 
tissu  cellulaire  qui  l’attache  aux  parties  voisines  et  l’arra¬ 
cher  ainsi  tout  entière.  A.  Burns  ne  se  dissimule  point  l’ex¬ 
trême  danger  d’une  pareille  opération ,  mais  il  ne  croit  pas 
qu’il  y  ait  à  balancer  quand  les  progrès  du  mal  menacent  d’une 
mort  prochaine. 

On  comprend  que  cette  opération  n’est  que  très  rarement 
indiquée ,  si  même  elle  peut  jamais  l’être.  On  ne  peut  que 
difficilement  diagnostiquer  l’excès  de  volume  d’un  organo 
caché  en  très  grande  partie  dans  la  poitrine  ,  et  inaccessible 
à  tout  moyen  d’exploration  ;  ce  genre  d’affection  est  fort 
rare ,  et  n’a  aucun  symptôme  propre  et  pathognomonique  qui 
le  signale.  Et  quand  même  on  parviendrait  à  le  diagnosti¬ 
quer  ,  quand  il  serait  possible  de  faire  l’opération  sans  léser 
les  vaisseaux  environnans ,  l’évènement  serait  encore  fort  in¬ 
certain  ,  car  l’expérience  a  démontré  qu’il  existe  des  lésions 
organiques  du  cœur  et  des  poumons ,  qui  ne  contribuent 
pas  peu  à  la  dyspnée,  et  qu’on  ne  peut  enlever  en  même  temps. 

Cap.  V. — Inflammation  du  thymus  (thimitis)  et 
suppuration  de  cet  organe.  —  Quoique  renfermé  dans  la 
poitrine  et  à  l’abri  des  stimulations  du  dehors,  le  thymus 
doit  certainement  pouvoir  être  affecté  d’inflammation.  On  y 
observe  néanmoins  très  rarement  cette  maladie,  probable¬ 
ment  parce  qu’on  donne  peu  d’attention  aux  symptôme^ 
variables  et  fugitifs  qui  pourraient  la  signaler  j  car  on  trouve 
dans  cet  organe  des  suppurations  et  des  désorganisations 
diverses  qui  témoignent  indubitablement  d’une  phlegmasio 
antérieure.  Il  est  assez  difficile,  en  effet,  de  diagnostiquer , 
du  vivant  du  malade,  une  inflammation  du  thymus,  bien 
que  Sauvages  lui  ait  assigné  pour  symptômes  la  gène  de  la 
déglutition  et  de  la  parole,  le  vomissement  des  alimens  ,  et 
une  tumeur  se  montrant  à  la  partie  inférieure  du  cou  près 
du  sternum  (2). 

La  suppuration  du  thymus ,  à  la  suite  d’une  inflammation 
franche ,  est  assez  rare. 


fflason  (3)  assure  avoir  vu  un  abcès  du  thymus  ouvert  dans 
la  trachée. 


(l)  Allan  Burns,  Observations  on  the  surgical  ana¬ 
tomy  of  the  head  and  neck.  Edimbourg  ,1811  ,in-8.°, 
p.  9-11. 

(1  )  comparez  E.  g.  Boisseau,  Nosographie  organique . 
Paris  ,  1838.  T.  II ,  p.  549. 

(3)  h.  Mason  ,  Lectures  upon  the  heart ,  etc. ,  rea- 
ding  (sans  date).  ln-8°  ,  p.  14. 
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Dans  le  cadavre  d’un  enfant  de  deux  ans,  dont  la  poitrine 
était  plus  ample  que  ne  le  comportait  son  âge  ,  et  qui  mourut 
de  convulsions,  Portai  (l)  trouva  un  épanchement  de  sérosité 
dans  les  plèvres  et  dans  le  péricarde.  Le  thymus  était  d’un 
volume  prodigieux  ,  et  était  creusé  dans  son  intérieur  d’une 
çavité  où  se  rendaient  divers  conduits  ,  et  qui  était  pleine 
d’une  sanie  noirâtre. 

II  convient  de  faire  remarquer  que  la  plupart  des  obser¬ 
vations  qu’on  donne  pour  des  exemples  de  suppuration  du 
thymus  ,  sont  bien  plutôt  des  cas  de  tubercules  ;  car  on  les 
voit  coexister  avec  des  tubercules  pulmonaires ,  et  quant  aux 
descriptions  qu’on  en  donne,  lesquelles  laissent  en  général 
beaucoup  à  désirer  sous  le  rapport  de  l’exactitude  ,  elles  pa¬ 
raissent  presque  toujours  se  rapporter  à  des  tubercules  sup- 
purés.  C’est  probablement  à  cette  classe  qu’appartiennent  les 
observations  de  Haller  ,  Lieutaud  ,  Granzin  etSlevogt,  et  de 
divers  autres  dont  il  sera  question,  quand  nous  ferons  l’his¬ 
toire  de  l’affection  tuberculeuse  du  thymus. 

Nous  devons  dire  que,  dans  le  nombre  si  considérable  de 
cadavres  de  fœtus  d’enfans  de  tout  âge  et  d'adultes  que  nous 
avons  examinés  pour  ces  recherches  sur  le  thymus ,  il  ne 
nous  est  pas  arrivé  une  seule  fois  de  trouver  dans  cet  organe 
un  abcès  contenant  du  véritable  pus  ,  ou  inflammatoire  ,  ou 
métastatique. 

Chap.  VI.  Du  squirrhe  et  des  tubercules. —  Malgré 
l’assertion  de  beaucoup  d’écrivains  et  le  titre  donné  à  un  bon 
nombre  d’observations  de  maladies  organiques  du  thymus  , 
j’ai  peine  à  me  persuader  qu’on  ait  jamais  observé  l’affec¬ 
tion  vraiment  squirrheuse  de  cet  organe.  Ce  nom  de  squir- 
rhe  était  si  vague  autrefois  qu’on  l’appliquait  presque  à 
toute  sorte  d’induration,  quelle  qu’en  fût  la  nature;  aussi  ne 
saurait-on  adopter  l’assertion  des  auteurs  qui  disent  avoir 
vu  le  thymus  squirrheux  ,  sans  fournir  à  l’appui  la  descrip¬ 
tion  exacte  de  ce  qu’ils  ont  observé  ,  celle  de  Haller  ,  par 
exemple  ,  qui  dit  :  «  Souvent  en  même  temps  que  les  autres 
glandes  conglobées ,  le  thymus  se  tuméfie  et  devient  squir¬ 
rheux  (2).«  Et  ailleurs  :  «  11  devient  squirrheux  }  comme 
je  l’ai  vu,  et  d'autres  aussi  (3).»  Quant  aux  observations  de 
ceux  qui  ne  se  bornent  pas  à  une  simple  dénomination  de 
la  maladie  et  qui  ont  pris  soin  d’en  donner  une  description 
quelconque  (4)  ,  en  considérant  le  caractère  de  la  tumeur, 
on  est  disposé  à  les  rapporter  pour  la  plupart  à  l’affection 
tuberculeuse  (5)  ;  et  c'est  en  traitant  de  cette  dernière  que 
je  les  rapporterai,  afin  d’éviter  des  répétitions  inutiles. 

Chez  les  enfans  scrofuleux ,  le  thymus  ,  renfermant  un 
nombre  plus  ou  moins  considérable  de  tubercules  ,  parti¬ 
cipe  à  des  degrés  divers  à  l'affection  strumeuse.  Sa  substance 
est  plus  dense  ,  plus  résistante  que  dans  l’état  sain  .  et  toute 


(1)  Portai ,  in  Lieutaud,  Ilist.  anat.med.  T.  II,  p.91, 
obs.  763.  b. 

(2)  Haller  ,  Opus  pathol. ,  obs.  45. 

(3)  Elemcnla  phjrsiologiœ.  T.  lit ,  p.  118. 

(4)  Comme  celles  rapportées  par  Lieutaud,  Ilist. 
aital.  med.  T.  U,  p»  90,  obs.  761:  et  p.  118,  etc., 
obs.  851. 

(5)  iicistcr ,  Compend  anat.  Nuremberg,  1749,  p.  11 4, 
in  not.  —  weisc,  De  quibusdum  machin u?  huma- 
nce  cxiraorduiiiriis. 
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trace  de  cellules  y  disparaît.  Sous  ce  rapport  le  thymus  no 
diffère  en  rien  des  autres  glandes  conglobées  ou  conglomé¬ 
rées  ;  les  symptômes  sont  ordinairement  les  mêmes  qui  ac¬ 
compagnent  en  général  tout  accroissement  anormal  du  vo¬ 
lume  de  l’organe. 

Les  cas  de  tubercules  du  thymus  sont  trop  nombreux  pour 
être  tous  rappelés  ici  ;  mais  pour  bien  faire  connaître  les 
caractères  de  la  maladie ,  par  le  rapprochement  des  descrip¬ 
tions  variées  des  formes  diverses  qu’elle  peut  présenter,  il 
convient  de  rapporter  une  certain  nombre  d’exemples  d’affec¬ 
tion  tuberculeuse  de  cet  organe  ,  publiées  par  les  anatomis¬ 
tes  sous  les  noms  divers  de  squirrhe  ,  abcès ,  scrofules  ou 
tubercules  du  thymus. 

M.  Cruveilhier  (l)a  vu  le  thymus  d’un  jeune  enfant  rem¬ 
pli  de  tubercules  suppurés  ,  comme  sont  les  poumons  dans  I© 
dernier  degré  de  la  phthisie  tuberculeuse. 

Portai  (2)  a  rencontré  fort  souvent  chez  les  rachitiques 
des  tubercules  dans  le  thymus  et  le  médiastin. 

Dans  le  cadavre  d’un  enfant  mort  d’affection  scrofuleuse, 
Lieutaud  (3)  trouva,  outre  les  lésions  accoutumées  des  vis¬ 
cères  abdominaux,  les  poumons  squirrheux,  tuberculeux, 
fournis  d’une  enveloppe  très  épaisse  et  comme  calleuse , 
et  le  thymus  d’un  volume  considérable  et  squirrheux. 

Un  homme  de  35  ans,  d’une  constitution  grêle,  d’un 
tempérament  mélancolique,  se  plaignait  d’une  gêne  dans  la 
poitrine  et  d’une  toux  rare.  Une  fièvre  lente  survint ,  perte 
d’appétit,  amaigrissement.  Dans  cet  état  il  fut  pris  de  dou¬ 
leurs  à  la  tête  et  au  dos.  et  d’insomnie  opiniâtre,  la  difficulté 
de  respirer  augmente ,  la  fièvre  s’exaspère ,  il  survient  un 
dévoiement  que  rien  ne  peut  arrêter,  enfin  mort  dans  le  ma¬ 
rasme.  A  l’ouverture  de  la  poitrine,  on  trouva  les  poumons 
livides  et  squirrheux  ;  le  thymus  était  le  siège  de  lésions  à 
peu  près  pareilles.  Le  cœur  était  sec  et  remarquablement 
contracté  sur  lui-même  (4). 

Lieutaud  (5)  rapporte  encore  un  autre  cas  analogue.  Un 
jeune  homme  de  20  ans,  à  la  suite  d’une  inflammation  de 
poitrine  et  de  très  nombreuses  saignées,  resta  affecté  de 
dyspnée ,  avec  difficulté  du  décubitus  sur  le  côté  gauche.  Tout 
le  corps  s’œdématic  ,  ainsi  que  la  face  et  les  paupières  ;  la 
toux  devient  plus  pressante ,  la  dyspnée  s’aggrave ,  respira¬ 
tion  sifflante  et  menace  de  suffocation  ;  pouls  petit,  irrégu¬ 
lier.  Le  coté  droit  de  la  poitrine  ,  examiné  avec  soin ,  parait 
bombé ,  et  les  côtes  écartées  eu  dehors.  L’opération  de  l’em- 
pyème  donne  issue  à  environ  six  livres  de  sérosité  citrine 
et  visqueuse,  et  procure  du  soulagement;  mais  bientôt  los 
mêmes  symptômes  reparaissent  et  s’aggravent,  les  urines  de¬ 
viennent  rares ,  et  le  malade  meurt. 

A  l’ouverture  de  la  poitrine  on  trouva  le  thymus  d’un  vo- 


(î)  Cruveilhier;  Essai  sur  l'anatomie  pathologique. 
Paris,  1816.  T.  II,  p.  1 14. 

(2)  Portai,  sur  le  Rachitisme.  Paris,  1797  ,  in-8.° , 

p.  260. 

(3)  l.icutaud  ,  Ilist.  anatomico-mcdica ,  ed  Portai. 

Paris,  1797  ,  in-4°  ,  p.  91 ,  obs.  763.  —  Nul  doute  qu’on 

ne  doive  prendre  pour  des  tubercules  ce  qu'on  décrit  ici  sous 
le  nom  de  squirrhe. 

(4)  Lieutaud,  Ilist.  anat.  med.  T.  II,  p  14,o.bs.  448. 
(3)  Lieutaud,  H. si.  anal,  med,  T.  H  ,  p.  118,  obs.  185. 
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urne  énorme,  et  squirrheux.  Le  poumon  droit,  rewnu  sur 
uf-mème ,  est  en  partie  squirrheux,  en  partie  suppuré  ;  il 
«ciste  un  épanchement  de  ce  côté  mais  peu  abondant,  à 
♦ause  de  l’évacuation  qui  avait  eu  lieu  pendant  la  vie.  Il  y 
vait  aussi  de  la  sérosité  du  coté  gauche  de  la  poitrine  et  dans 
le  péricarde. 

Dans  le  cadavre  d’un  enfant,  scrofuleux  depuis  long¬ 
temps  ,  qui  succomba  à  la  fièvre  hectique  ,  et  qui ,  jusqu’à 
fa  mort  ,  avait  pu  se  tenir  debout  (?)  ( orthostadii )  ,  tous 
les  viscères  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen  étaient  comme 
desséchés  ,  racornis  ;  le  mésentère  squirrheux  était  rempli 
de  ganglions  plus  volumineux  que  des  noix  ,  blancs  à  l’inté— 
’ieur  et  à  l'extérieur,  et  comme  cartilagineux.  Le  réservoir 
lu  chyle  et  le  canal  thoracique  étaient  entourés  d’une  mul- 
itude  de  ganglions  dans  le  même  élat.  Le  thymus  était  éga— 
ement  induré,  mais  d’un  volume  ordinaire  (  1  ) . 

Un  jeune  homme  de  18  ans  était  infecté  de  la  maladie 
vénérienne.  A  la  suite  d’un  traitement  mercuriel  qui  échoua 
îontre  son  mal ,  il  tomba  dans  une  fièvre  lente  ,  accompa¬ 
gnée  d  une  toux  très  fatigante  ;  il  s’y  joignit  une  oppression 
de  poitrine ,  des  sueurs  colliquatives  ;  le  marasme  survint , 
les  forces  tombèrent  ,  et  il  mourut.  Les  poumons ,  obstrués 
et  tuberculeux  ,  nageaient  dans  une  sérosité  purulente.  On 
trouva  le  thymus  altéré  par  la  suppuration  ,  ainsi  que  les  par¬ 
ties  qui  l'avoisinent ,  et  particulièrement  l’œsophage  (2). 

Dans  le  cadavre  d’un  autre  jeune  homme,  également  af¬ 
fecté  de  syphilis ,  on  trouva  des  exostoses  nombreuses  à  la 
face  interne  du  crâne.  La  trachée  et  le  larynx  étaient  sur 
plusieurs  points  affectés  de  carie.  Les  poumons  étaient  tu¬ 
berculeux  et  le  thymus  suppuré.  Plusieurs  choses  se  firent 
remarquer  dans  l’abdomen  ,  comme  les  lésions  de  divers 
viscères ,  mais  surtout  les  vaisseaux  lymphatiques  qu’on  voyait 
se  dessiner  très  distinctement  en  bien  des  endroits,  sans 
aucune  préparation  anatomique  (3). 

A  1  ouverture  du  corps  d  un  jeune  homme  qui  avait  suc-r 
combé  à  la  phthisie  ,  outre  les  lésions  ordinaires  des  pou¬ 
mons  ,  on  trouva  un  ulcère  sordide  à  l’intérieur  du  larynx 
et  de  la  trachée.  Le  thymus  était  presque  détruit  par  une 
suppuration  putride.  Les  parties  environnantes  et  l’œsophage 
étaient  également  affectés  (4). 

Glisson ,  au  rapport  de  Lieutaud  (5),  a  fréquemment 
trouvé  chez  les  rachitiques  le  thymus  squirrheux ,  et  d’un 
volume  énorme. 

Haller  trouva  dans  le  cadavre  d’une  fille  de  6  ans  ,  scro¬ 
fuleuse  ,  les  ganglions  cervicaux  strumeux  et  les  poumons 
squirrheux.  Le  thymus  avait  un  volume  au-dessus  de  l’or¬ 
dinaire  ,  et  était  squirrheux  dans  toute  son  étendue.  A  l’œ¬ 
sophage  adhérait  un  kyste  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon  , 
dont  les  tuniques  très  résistantes  contenaient  du  pus  dans 
leur  intérieur  (6). 

A  l’ouverture  du  cadavre  d’un  homme  très  robusto  ,  de 


(1)  Lieutaud  ;  Hist.  anat.  med.  T.  I.cr,  p.  124  ,  11b.  1  , 
obs.  522. 

(2)  Lieutaud,  ibid.  T.  IT,p.  92  ,  1H>.  2  ,  obs.  766. 

(3)  Lieutaud,  ibid.  T.  II  ,  p.  303,  lib.  4  ,  obs.  81. 

<*)  Lieutaud,  ibid.  T.  Il  ,  p.  92  ,  obs.  767. 

(5)  Lieutaud,  ibid.  T.  Il,  obs.  7C5. 

(6)  Haller,  Opuscul.  palhol.  Lausanne,  1753,  p.  12. 


27  ans,  Velse  (l)  trouva  le  thymus  squirrheux  et  d’un  vo-’ 
lume  beaucoup  plus  considérable  que  ne  comporte  naturelle¬ 
ment  cet  âge. 

Heister  (2)  trouva  chez  un  entent  de  13  ans ,  mort  phthi¬ 
sique  ,  le  thymus  totalement  squirrheux  et  d’un  volume  au- 
dessus  de  l’ordinaire. 

Heister  (3)  disséqua  le  cadavre  d’un  homme  scrofuleux 
d’environ  30  ans.  Toutes  les  glandes,  soit  dans  le  mésen¬ 
tère,  soit  dans  la  poitrine  ,  étaient  partout  considérablement 
gonflées  et  indurées.  Le  thymus  surtout  était  grandement 
accru  j  il -s'étendait  sous  le  sternum  et  jusqu'à  la  glande 
thyroïde.  Il  y  avait  neuf  livres  de  sérosité  dans  la  poitrine. 

Chez  un  enfant  de  14  ans ,  sujet  depuis  son  bas-âge  à  la 
toux  et  à  des  épistaxis  fréquentes  ,  qui  avait  enfin  succombé 
à.  la  fièvre  hectique  et  à  une  difficulté  toujours  croissante 
de  la  respiration,  F.  Hoffmann  (4)  trouva  le  thymus  grand, 
induré  et  rempli  de  tubercules  ;  les  glandes  axillaires  et  les 
poumons  étalent  le  siège  d’une  altération  semblable. 

Voicice  queSIevogt  et  Granzinus  (5)  trouvèrentà  l’autopsie 
d’un  étudiant  qui ,  après  avoir  eu  longtemps  des  hémopty¬ 
sies  ,  fut  pris  de  douleur  dans  la  région  jugulaire  et  de  toux 
un  mois  et  demi  plus  tard  craeha  du  pus  et  eut  la  respira¬ 
tion  difficile,  et  mourut  enfin  dans  le  marasme.  Le  poumon 
droit  était  d’une  dureté  squirrheuse  et  desséché  ;  une  pe¬ 
tite  caverne  existait  au  sommet  du  poumon  gauche;  autour 
du  cœur  étaient  des  ganglions  de  couleur  noire ,  dont  quel¬ 
ques-uns  en  suppuration  ;  le  thymus  avait  le  volume  du 
poing ,  était  creusé  à  l’intérieur  d'une  caverne  en  suppura¬ 
tion  qui  communiquait  avec  la  trachée  j  les  autres  viscères 
présentaient  à  peine  des  traces  de  maladie. 

Lieutaud  (6)  emprunte  à  Manget  l’observation  suivante: 
une  fille  de  10  ans,  scrofuleuse,  avait  une  toux  fréquente 
et  rendait  des  crachats  purulens  ;  le  pouls  était  vite  et  fré¬ 
quent,  la  respiration  difficile.  Les  progrès  de  la  maladie 
amenèrent  le  marasme,  l’épuisement  des  forces,  et  la  ma¬ 
lade  succomba.  A  l’autopsie  on  trouva  une  sérosité  jaunâtre 
et  abondante  dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine  ;  le  péri¬ 
carde  en  était  également  rempli  ;  le  thymus  était  très  grand 
dur,  calleux,  noirâtre;  le  poumon  gauche  contenait  plu¬ 
sieurs  calculs  ;  le  droit  en  contenait  aussi ,  et  était  en  sup¬ 
puration. 

Wous  tirons  de  Lieutaud  (7)  l’observation  suivante  qu’il 


(l  )  Velse,  De  qiubusdam  machinas  humanœ  exlraor - 
dinariis  (In  Halleri  Disp.  anat.  select.  T.  VU,  p.  129). 

(2)  Heister,  Compend.  anat.  Nuremberg,  1769,p.  114. 
iVof.  In  Jahre  1 725,  habe  ich  sie  ( die  - Thymusdriise ) 
in  einem  Knabenvon  13  J aliren  ,  so  an  die  Schwind- 
sucht  gestorben  }  gar  scirrhœs  und  ungemein  gross 
angetroffen. 

(3)  Heister,  Obs .  medic miscellan.  ,  obs.  6.  (In 
Halleri  Disp.  anat.  select.  T.  vi,  p.  723-24. 

(4)  F.  Hoffmann,  Consullationes  et  Respons.  med.  T. 
I,  P*  350,  cent.  1 ,  sect.  2 ,  cas.  75. 

(5)  J.  h.  Slevogt  et  Chr.  Grazin  ,  Vomicæ  pulmonis  et 
vicinarum  glandularum  lœta  et  tristia  exempla.  lena. 
1708,§.  23.  (In  Hallcriy  Disp,  ad niorb.  hist.Jacient. 
T-  Il  ,  p.  320  ,  in-4.° ) 

(6)  Lieutaud  ,  Hist.  anat.  med.  T.  II,  p.  92 ,  obs.  769. 

(7)  Lieutaud,  ibid.  T.  I ,  p.  454 , 1.  2  ,  obs.  69. 
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donne  d'après  Bonet.  En  hdïhrtie ,  remarquable  par  sa  vo¬ 
racité  ,  subit ,  pour  se  débarrasser  des  incommodités  d'une 
eutérocèle ,  l'opération  de  la  castration,  Tout  allait  bien , 
lorsque  ,  au  bout  de  trois  semaines  ,  il  fut  pris  de  difficulté 
d’avaler  et  de  respirer,  te  3e  jour  ,  la  langue  était  plus 
noire  que  le  charbon ,  la  difficulté  d’avaler  et  de  respirer 
était  plus  grande,  cette  sorte  d'angine  avait  cela  de  remar¬ 
quable  ,  qu’il  ne  paraissait  rien  de  particulier  ni  à  l'intérieur 
ni  à  l’extérieur,  si  l’on  excepte  la  couleur  noire  de  la  langue. 
A  l’autopsie  ,  la  trachée  fut  trouvée  saine  et  sans  la  moindre 
inflammation,  te  thymus  était  tuméflé,  gorgé  d’un  sang 
noire  ,  et  comprimait  la  trachée  ;  les  poumons  étaient  en  - 
flammés,  parsemés  d’une  multitude  détachés  noires,  avec 
des  signes  évidens  de  gangrène. 

Harder  (l)  observa  un  enfant  de  quinze  ans  atteint  de 
difficulté  de  respirer ,  d’une  toux  fréquente  ,  avec  amaigris¬ 
sement  général.  Pouls  fréquent ,  crachats  purulens.  ta  fiè¬ 
vre  lente  s’exaspère;  des  vomissemens  surviennent,  les  for¬ 
ces  s’affaissent  ;  le  malade  tombe  dans  la  somnolence  ,  et 
meurt.  L’épiploon  était  squirrheux  et  putride  ;  les  poumons  , 
fermement  adhérens  au  diaphragme,  étaient  dans  le  même 
état.  Le  thymus  était  squirrheux  et  noirâtre;  le  péricarde 
rempli  d’un  ichor  jaune. 

te  même  Harder  (2)  a  publié  une  autre  observation.  Une 
fille  de  17  ans,  pauvre,  et  astreinte  par  conséquent  à  un 
mauvais  régime ,  se  plaignait  d’une  douleur  vers  le  fond 
de  l’estomac  ,  et  d’une  puanteur  des  narines  qui  était  très 
Incommode  aux  personnes  qu’elle  approchait.  Son  ventre 
8’enfla ,  l'appétit  disparut ,  les  jambes  devinrent  œdéma¬ 
teuses.  Enfin  ,  les  forces  tombèrent ,  et  la  mort  arriva.  Ichor 
jaune  et  de  mauvaise  odeur  dans  l’abdomen.  Epiploon  pu¬ 
tride  et  en  partie  détruit  ;  intestins  distendus  par  des  gaz  ; 
le  pancréas  servait  de  base  à  une  tumeur  squirrheuse  d’un 
grand  volume  ;  çà  et  là  existaient  des  tumeurs  squirrheuses 
et  comme  scrofuleuses.  Le  mésentère  était  squirrheux  et  la 
rate  putride.  A.  l’ouverture  de  la  poitrine,  on  trouva  le  thy¬ 
mus  squirrheux ,  les  poumons  adhérens  aux  côtes,  le  péri¬ 
carde  épais  et  rempli  de  sérosité. 

Chez  une  petite  fille  scrofuleuse,  de  3  ans  ,  morte  dans 
un  paroxysme  de  l’asthme  aigu  ,  dit  de  Jlillar  (  ou  d'asthma 
thymicum  f  selon  Kopp),  le  docteur  Ulrich  a  trouvé  ré¬ 
cemment  ,  outre  des  tubercules  des  poumons  et  des  glan¬ 
des  bronchiques  ,  le  thymus  très  grand  et  induré  (3). 

Chap.  Vil.  —  Des  tumeurs stéatomateuses  du  thymus 
et  des  tumeurs  graisseuses  occupant  la  place  de  cet 
organe .  —  Quand  le  thymus  a  disparu  chez  l’adulte,  sa  place 
est  occupée  par  du  tissu  cellulaire  adipeux  ;  ce  n’est  donc 
point  là  un  état  pathologique,  à  moins  que  l’accumulation  de 
la  graisse  n’aille  jusqu’à  gêner  par  son  abondance  les  parties 
voisines. 


(1)  Harderus  fonf.  I.ieutaud,  Ifist.  anat.  mcd.  T.  Il, 
p.  90,obs.  761;  et  Mcckel’s,  Abhandlung  }  etc.,  p.  247. 

(2)  Harderi  Apiarium  observation .  med.  cent.f  etc., 
ref'crtum.  Bâle  ,1687  ,  in-4°,p.  260. —  Conf.  Lieutaud, 
Hist.  anat.  med .  T.  I  ,p»  3  92,  lib.  I,  obs.  1637. 

(3)  Kopp.  Denkwürdigkeilcn  ,  etc. ,  p.  104-107. 


En  exemple  s’en  est  présenté  à  Wade  (l),  qui  vit  dans 
un  homme  mort  asthmatique  le  médiastin  comblé  de  graisse 
et  le  cœur  comme  enseveli  dans  cette  masse. 

Verdries  (2)  observa  un  thymus  égalant  le  volume  du 
poing ,  et  complètement  stéatomateux  ,  avec  obstruction  et 
ulcération  des  poumons.  Le  malade,  qui  s’était  plaint  long¬ 
temps  d’un  resserrement  de  poitrine  ,  avait  fini  par  se  figurer 
qu’il  avait  l’œsophage  presque  bouché ,  et  qu’il  y  avait  dans 
ce  canal  une  tumeur  qui  devait  passer  à  la  suppuration. 

Chap.  VIII.  —  Concrétions  calculeuses  }ossiJication 
du  thymus  —  De  même  que  dans  les  autres  glandes  conglo- 
bées  ou  conglomérées ,  on  trouve  assez  souvent  dans  le  thy¬ 
mus  des  calculs  ou  concrétions  calcaires  qui ,  formées  dans 
les  cellules  même  de  l’organe  ,  ont  été  attribuées  à  l’indura¬ 
tion  du  suc  qui  y  est  contenu.  Lucæ  (3)  a  prétendu  qu’un 
long  séjour  dans  l’alcohol  convertissait  l’humeur  du  thymus 
en  cette  matière  crétacée  ;  je  n’ai  pourtant  rien  vu  de  pa- 
riel ,  quoique  j’aie  examiné  avec  le  plus  grand  soin  un  cer¬ 
tain  nombre  de  thymus  que  j’avais  conservés  dans  l’esprit- 
de-vin  pendant  plus  de  trois  ans. 

Je  ne  mets  point  en  doute  que  la  substance  du  thymus 
ne  puisse  acquérir  une  dureté  osseuse  ;  mais  je  ne  sais  si  l'on 
doit  regarder  comme  des  exemples  d'ossification  propre¬ 
ment  dite  les  cas  qu’on  nous  donne  pour  tels ,  ou  s'il  no 
faut  pas  plutôt  y  voir  des  observations  de  concrétion  calcu¬ 
leuses,  car  il  n’est  point  rare  que  les  auteurs  donnent  le  nom 
d’ossification  ou  de  calcul ,  à  toute  concrétion  solide ,  quelle 
qu’en  soit  la  nature.  Il  y  a  pourtant  cette  différence  entre 
l’os  et  la  concrétion  calculeuse,  si  l’on  considère  leur  com¬ 
position  chimique ,  que  l’os  renferme  dans  sa  substance , 
outre  un  sel  insoluble  (le  phosphate  de  chaux) ,  une  géla¬ 
tine  animale  qui  n’existe  point  dans  le  calcul  ;  à  quoi  il 
faut  ajouter  que  la  substance  osseuse  est  organisée ,  et  so 
nourrit  par  des  vaisseaux  propres,  tandis  que  les  concré¬ 
tions  calculeuses  sont  complètement  inorganiques.  La  dif¬ 
férence  de  consistance  à  laquelle  les  auteurs  (4)  emprun¬ 
tent  ordinairement  le  caractère  distinctif  de  ces  deux  sub¬ 
stances  me  parait  avoir  beaucoup  moins  de  valeur.  Mais 
comme  la  plupart  du  temps  les  concrétions  ossiformes  men¬ 
tionnées  n'ont  pas  été  soumises  à  l’analyse  chimique ,  on 
n’oserait  prononcer  aveç  assurance  si  leur  nature  était  celle 
de  l'os  ou  du  calcul. 

Vater  (5)  trouva  chez  une  fille  de  11  ans,  asthmatique 
dès  son  enfance ,  le  thymus  très  grand  et  rempli  de  concré¬ 
tions  tophacées. 

Des  cas  semblables  ont  été  observés  par  Harder  (6) ,  Hoff¬ 
mann  (7)  et  d’autres  (8). 


(1)  Wade,  Lond.  med.  obs.  and.  inquir.  Vol.  III  ,p.  69. 
Conr.  Xoizle),  Jlandbuchder patholog.  anat.  T 529. 

(2)  Verdries,  Ephem.  nat.  curios.,  cent.  Vil,  obs.  120. 

(3) Lucæ,  Anat.  Untersuch.  d.  Thymus.  n,p.  60-61. 

(4)  Par  exemple  Otto  :  Lehrbuch  der  pathologischen 
Anatomie.  Ester  Band.  Berlin,  1830,  p.  53. 

(5)  Christ.  Vater  ,  in  Ephem.  nat.curios. 

(0)  Harder,  Apiarium  observationum ,  obs.  45. 

(7  )  Hoffmann  ,  Cardianostrophe }  p.  6. 

(8)  Act.  med.  Berolinens. ,  vol.  I  ,  dcc.  3,  p.  28.— 
Schurig,  Lilhologiaj  cap.  2  ,  §.  66,  p.  233. 
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Une  petite  fille  de  5  ans  était  affectée  de  toux ,  de  dyspnée, 
avec  menace  de  suffocation  $  elle  mourut,  et  Binninger  (l) 
trouva  les  poumons  adhérens  aux  côtes ,  et  le  thymus  ossifié 
quoique  spongieux. 

De  toutes  les  observations  empruntées  à  divers  auteurs  , 
que  nous  avons  recueillies ,  exposées  et  rapprochées  autant 
que  possible ,  il  résulte  que  le  thymus  est  susceptible  d’é¬ 
prouver  les  mêmes  altérations  que  les  autres  organes  paren¬ 
chymateux  j  elles  prouvent  en  même  temps  que  ces  altéra¬ 
tions  ne  mettent  que  peu  d’obstacles  à  l’exercice  des  fonc¬ 
tions  vitales ,  et  qu’elles  ne  causent  guère  d’autres  accidens 
que  ceux  qui  résultent  de  la  compression  des  organes  voisins, 
avec  un  peu  d’amaigrissement  chez  les  jeunes  enfans  ainsi 
que  nous  en  avons  déjà  fait  la  remarque. 

(  La  suite  au  prochain  Numéro .) 


ÉPILEPSIE  GUÉRIE  PAR  LA  LIGATURE  DE  L’ARTERE  CAROTIDE 

PRIMITIVE  J 

Par  J.  R.  PRESTON. 

Un  homme  de  *2  5  ans ,  d’un  tempérament  sanguin  et  athlé¬ 
tique  ,  était  sujet  depuis  cinq  ans  à  de  fréquentes  attaques 
d’épilepsie  ,  revenant  ordinairement  une  fois  tous  les  quinze 
jours.  Les  accès  se  reproduisaient  en  général  sans  aucune 
cause  appréciable  d’excitation  5  mais  ils  étaient  parfois  pro¬ 
voqués  par  des  excès.  Il  y  avait  dans  ce  cas  une  forte  con¬ 
gestion  cérébrale.  Pour  la  combattre,  M.  Preston  se  déter¬ 
mina  à  lier  l’artère  carotide  primitive  ,  ce  qu’il  fit  le  4  février. 
L’artère  fut  embrassée  par  une  simple  ligature  qui  se  déta¬ 
cha  le  5  mars.  Jusqu'au  13  avril ,  époque  à  laquelle  l’obser¬ 
vation  a  été  publiée  ,  il  n’y  avait  eu  aucun  retour  des  atta¬ 
ques  d’épilepsie ,  et  aucune  tendance  à  leur  réapparition. 
(  Transaction  of  the  medical  and phjsical  Society  of 
Calcula  ,  vol.  5  ). 

Quoique  l’opération  exécutée  par  le  docteur  Preston  ait 
eu  un  succès ,  dont  au  reste  la  persistance  n’a  pas  été  con¬ 
statée  pendant  un  assez  long  espace  de  temps  pour  qu’on 
puisse  croire  à  la  cure  tout-à-fait  radicale  de  l’épilepsie , 
cependant  on  ne  peut  se  dissimuler  qu’il  avait  agi  contrai¬ 
rement  aux  règles  d’une  saine  thérapeutique.  Après  être 
restés  longtemps  dans  une  sorte  de  pusillanimité  pour  la 
ligature  des  gros  vaisseaux,  les  chirurgiens  en  seraient-ils 
arrivés  à  se  décider  à  ces  ligatures  avec  la  même  facilité 
qu'à  l’emploi  des  moyens  thérapeutiques  les  plus  usuels  ? 
L’application  de  la  ligature  dans  l'épilepsie  estd’autant  moins 
rationnelle ,  que  la  cause  organique  de  cette  affection  dans 
un  cas  donné  étant  inconnue,  il  est  impossible  de  se  guider 
autrement  que  par  des  conjectures.  Or  ,  il  n’est  pas  permis, 


(l)  Binninger,  Obscrvationum  et  cnralionum  medi- 
cinahut  i,  cent.  3  ,  obs.  30.  Montbclliard  ,  1073  ,  iu-8.”  — 
I  n  cas  semblable,  si  ce  n’cst  le  même  ,  est  rapporté  par  Th. 
Bonnet.  ( Scpulchrctum  anatomie. ,  11b.  2 ,  sect.  I  ,  obs. 
89.  Lyon  ,  1700.  lu-fol.  T.  I  ,  p.  525.  ) 


sur  de  pareilles  indications,  de  se  résoudre  â  une  opération 
aussi  sérieuse  que  celle  de  la  ligature  de  la  carotide. 

Emploi  du  trépan  dans  l’épilepsie.  Par  le  professeur 
Dudley.  —  Le  cas  suivant  est  le  6e  de  cette  espèce  qui 
ait  été  obtenu  par  le  professeur  Dudley  ;  les  cinq  autres  ont 
été  consignés  dans  son  mémoire  sur  les  plaies  de  la 
tête  qui  a  été  inséré  dans  le  1er  N°.  du  Journal  de  Tran¬ 
sylvanie. 

fut  atteint  d’une  plaie  d’armes  à  feu  à  la  tête  dans  le 
mois  de  mars  1832  ;  le  lendemain  le  médecin  retira  de  la 
plaie  plusieurs  esquilles,  et,  à  raison  de  la  lésion  de  la  dure- 
mère,  il  s’échappa  une  certaine  quantité  delà  substance  cé¬ 
rébrale  |  aussitôt  que  les  esquilles  et  la  portion  du  cerveau 
désorganisée  furent  enlevées ,  la  plaie  fut  pansée  et  le  ma¬ 
lade  fut  censé  guéri  au  bout  de  deux  mois.  Cependant,  d’après 
le  rapport  de  celui-ci ,  un  léger  écoulement  continua  à  se 
faire  jour  par  la  plaie ,  et  au  bout  de  quelques  mois  il  fut  pris 
d’attaque  épileptique  avec  altération  de  la  santé  générale. 
On  découvrit  alors  que  la  matière  de  la  suppuration  prove¬ 
nait  de  la  substance  du  cerveau  et  que  le  crâne  paraissait 
malade.  Ce  fut  alors  qu’il  s’adressa  au  professeur  Dudley  j 
son  aspect  était  celui  d’un  homme  qui  avait  souffert  pendant 
longtemps  d’une  lésion  du  cerveau  et  des  fonctions  digesti¬ 
ves.  Une  cicatrice  de  deux  pouces  et  demi  dans  la  partie 
moyenne  et  postérieure  du  pariétal  droit  indiquait  le  lieu 
delà  lésion  primitive  ;  en  deux  points  de  la  cicatrice  exis¬ 
taient  de  petits  conduits  sinueux  qui  donnaient  issue  à  un 
pus  mal  élaboré.  A  l’aide  d’une  sonde  on  reconnut  que  l’os 
était  malade.  Le  trépan  fut  appliqué  dans  la  direction  et  sur 
un  côté  de  la  fracture  primitive.  Aussitôt  que  le  segment 
osseux  eut  été  enlevé  par  le  trépan  ,  on  trouva  des  esquilles 
Isolées  sous  la  dure-mère  dans  une  cavité  formée  par  la 
substance  cérébrale. 

On  retira  trois  de  ces  esquilles  de  la  grosseur  de  l'ongle 
du  pouce  en  même  temps  qu'une  végétation  morbide  de  la 
surface  de  la  dure-mère  malade.  Un  pansement  simple  fut 
appliqué  et  renouvelé  de  temps  en  temps  ;  pendant  la  semaine 
le  malade  fut  débarrassé  de  tout  symptôme  morbide  tant 
général  que  du  côté  du  cerveau.  (  Transylvanian  Jour¬ 
nal ,  avril  1832  J. 

Extraction  d’un  haricot  contenu  dans  la  vessie  ;  par 
le  docteur  An gelo  Duse. — Un  paysan  de  Valnogaredo , 
dans  la  province  d’Este  ,  âgé  de  42  ans  ,  d’un  tempérament 
sanguin  et  irritable  ,  se  livrant  à  la  masturbation  ,  s’intro¬ 
duisit  dans  l’urètre  un  haricot  d’une  grosseur  assez  considé¬ 
rable  5  le  corps  étranger ,  poussé  de  plus  en  plus  profondé¬ 
ment  ,  pénétra  de  la  sorte  dans  la  vessie.  Depuis  trois  mois 
cet  accident  avait  eu  lieu  ,  quand  il  vint  consulter  le  doc¬ 
teur  Duse.  Un  chirurgien,  consulté  peu  de  temps  après  ,  avait 
conseillé  plusieurs  moyens  qui  n’avaient  eu  aucun  résultat. 
Quand  le  docteur  Duse  vit  le  malade ,  il  y  avait  tous  les 
symptômes  d’une  cystite  aiguë  accompagnée  d’un  besoin 
continuel  d'uriner  ,  et  dûs  qu’un  jet  d’urine  un  peu  fort  com¬ 
mençait  à  sortir ,  il  était  tout-à-coup  interrompu  par  le 
corps  étranger  qui  se  présentait  au-devant  de  l’orifice  du  col 
de  la  vessie.  Un  traitement  antiphlogistique  fut  préalable¬ 
ment  rais  en  usage  pour  calmer  les  accidens  inflammatoires. 
Le  n\  Duse  avait  d’abord  songé  à  opérer  graduellement  la 
dilatation  de  l'urètre ,  de  manière  â  faciliter  la  sortie  du 
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corps  étranger 5  maïs  remploi  des  moyens  dilatans  eussent 
augmenté  ou  renouvelé  la  cystite ,  et  d'ailleurs  l’élargisse¬ 
ment  du  canal  ne  pouvait  avoir  lieu  qu’à  la  longue  ,  et  pen¬ 
dant  ce  temps  des  couches  salines  se  seraient  déposées  cha¬ 
que  jour  à  la  surface  du  corps  étranger ,  et  en  eussent 
augmenté  la  grosseur.  L’extraction  la  plus  prompte  était 
donc  de  toute  manière  le  moyen  le  plus  avantageux. 

Pour  l’opérer  ,  le  docteur  Duse  fit  construire  en  fer  blanc 
Une  sonde  courbée  en  S  ,  comme  les  cathéters  ordinaires  , 
terminée  par  une  ouverture  arrondie,  à  bords  mous¬ 
ses  ,  dans  laquelle  il  introduisit  un  mandrin  terminé  par 
deux  branches  qui  se  réunissaient  comme  celles  d’une 
pince  à  branches  concaves.  En  attirant  à  soi  la  tige  du  man¬ 
drin  ,  les  deux  mords  se  rapprochaient  de  manière  à  former 
un  anneau  d’un  diamètre  à-peu-près  égal  à  celui  de  la  cavité 
de  la  sonde. 

Quand  les  symptômes  de  la  cystite  furent  notablement  cal¬ 
més  ,  le  docteur  Duse  procéda  à  l’opération  ,  après  avoir  fait 
boire  abondamment  au  malade  un  liquide  émollient.  La  ves¬ 
sie  était  notablement  distendue  par  l'urine ,  quand  il  intro¬ 
duisit  la  sonde  qui  y  pénétra  facilement.  Il  avait  eu  soin  d'en¬ 
foncer  aussitôt  davantage  le  mandrin  ,  pour  que  les  mords 
de  la  pince  s'ouvrissent  largement  au-devant  de  l’extrémité 
de  la  sonde  qu’il  maintint  engagée  seulement  à  l’orifice  du 
col  de  la  vessie  ;  un  jet  d'urine  sortit  promptement ,  et  fut 
bientôt  brusquement  interrompu  par  le  corps  étranger  que 
le  flot  d’urine  entraîna  contre  l’ouverture  de  la  sonde.  A  l’in¬ 
stant  même  le  docteur  Duse  attira  lentement  le  mandrin  à 
lui ,  et  l’obstacle  qu’il  sentit  lui  annonça  que  le  corps  étran¬ 
ger  était  pris  entre  les  mords  de  la  pince.  11  maintint  alors 
solidement  le  mandrin  au  point  où  il  avait  attiré  ,  et  retirant 
ta  sonde  doucement  et  sans  secousse  ,  il  amena  de  la  sorte 
avec  assez  de  facilité  da  moitié  du  haricot ,  dont  la  section 
était  récente ,  et  annonçait  qu’elle  avait  été  faite  par  les  bran¬ 
ches  de  la  pince.  Ce  premier  succès  encouragea  le  docteur 
Duse  à  tenter  immédiatement  l’extraction  de  l'autre  moitié 
du  haricot  ;  elle  fut  effectuée  de  la  même  manière  et  avec  la 
même  promptitude.  Depuis  un  mois  que  cette  opération  a 
été  pratiquée,  la  santé  de  l’onéré  est  excellente. 

Le  haricot  introduit  dans  l’urètre  ,  et  qui  de  là  était  arrivé 
dans  la  vessie,  avait  la  grosseur  de  ceux  dits  de  Soissons.  Il 
était  assez  sec  ;  son  écorce  était  coriace  comme  du  parche¬ 
min  ;  il  avait  évidemment  augmenté  de  volume  depuis  son 
séjour  dans  la  vessie,  et  sa  surface  était  déjà  recouverte  de 
plusieurs  couches  d'acide  urique.  Aussi  n'est-il  pas  douteux 
qu'il  eût  été  plus  tard  le  noyau  d’un  calcul.  l  e  docteur  Duse 
fait  remarquer  que  la  seule  cause  qui  l’ait  empêché  d'ame¬ 
ner  ce  corps  étranger  entier,  a  consisté  dans  la  traction  trop 
forte  qu'il  a  exercée  sur  le  mandrin  de  la  sonde  ,  traction  par 
suite  de  laquelle  les  mords  de  la  pince  avaient  coupé  le  bar- 
ricot  entraver.  ( Anncili  universali  di  Medicina  ,  N°  de 
Juin  1833  ) 

Purpura  MOEMORRitAGicA  guérie  par  le  tartre  STtBtê;  obs . 
de  M.  Plager.  — Cne  jeune  femme,  âgée  de  24  ans,  vint 
consulter  l'auteur  pour  une  hémorrhagie  de  l'arrlere-bouchc, 
d’un  caractère  assez  grave.  Elle  avait  aussi  ta  peau  parsemée 
de  pétéchies ,  et  tachée  dans  les  lmcrv>D«  de  xnbices.  Sa 
langue  était  brune,  et  le  pouls  si  faibte ,  qu'il  ne  parut  pas 
prudent  de  recourir  à  la  saiguée.  On  administra  le  carbonate 


d'ammoniaque,  mais  sans  produire  aucun  effet  marqué  sur 
l’hémorrhagie  ou  les  pétéchies.  Connaissant  les  effets  du  vo¬ 
missement  sur  la  circulation  veineuse  ,  qu’il  parait  exciter 
â  un  haut  degré  ,  M.  Piager  prescrivit  un  demi-grain  de  tar¬ 
tre  stibiô  dissous  dans  un  peu  d’eau  ,  chaque  quart-d’heure , 
jusqu’à  ce  que  le  vomissement  eut  lieu.  Immédiatement 
après  le  vomissement,  l’hémorrhagie  cessa  ,  et  depuis  ce  mo¬ 
ment  les  pétéchies  et  les  vibices  furent  graduellement  et 
rapidement  absorbées  ,  et  la  jeune  femme  se  rétablit  parfai¬ 
tement  sans  qu’il  fût  nécessaire  de  répéter  l’émétique  ou 
d’employer  aucun  autre  médicament.  ( The  London  med. 
Gaz .y  juillet  1833.)  s 

Chatonnement  du  placenta  compliqué  de  la  présence 
d’un  polype  fibreux  dans  L’uTêRus  ;  Obs.  par  L.  Sazie , 
interne  des  hôpitaux  ,  membre  de  la  société  anato-, 
mique  et  de  la  société  phrénologique.  —  Je  fus  appelé 
le  vendredi  16  août  auprès  de  la  femme  Magdeleine  Baudin  , 
entrée  depuis  deux  jours  à  l’hôpital  Saint-Louis  dans  la  salle 
des  femmes  en  couches.  Elle  éprouva  pour  la  première  fois 
le  lundi  soir  23  août  quelques  légères  douleurs  qui  depuis 
ont  successivement  pris  de  l’intensité.  Les  douleurs  se  pro¬ 
noncèrent  encore  davantage  dans  la  nuit  du  jeudi ,  et  le  ven¬ 
dredi  matin  elles  étaient  tellement  intenses  ,  qu’on  jugea  lo 
travail  d’accouchemènt  en  pleine  activité. 

Arrivé  près  de  la  malade  ,  je  trouvai  le  travail  déjà  très 
avancé  ,  la  présence  de  la  têle  placée  en  première  position 
(occipito-cotyloïdienne  gauche)  dans  l’excavation  du  bassin 
et  ayant  déjà  franchi  les  limites  du  col  de  l’utérus.  Deux  ou 
trois  douleurs  la  poussèrent  bientôt  contre  la  vulve  qu'elle 
ne  tarda  pas  à  franchir,  ce  qui  permit  de  reconnaître  à  la 
vue  la  position  déjà  exactement  déterminée  au  toucher.  La 
sortie  du  reste  de  Penfant  s’opéra  de  la  manière  la  plus  sim¬ 
ple  ;  les  parties  extérieures  de  la  génération  n’offrirent  pres¬ 
que  pas  de  résistance  pendant  le  travail  chez  cette  femme 
qui  accouchait  pour  la  sixième  fois.  Au  passage  ,  l'enfant 
avait  expulsé  du  méconium.  Immédiatement  après  la  nais¬ 
sance,  l’enfant  était  beaucoup  plus  rouge  que  cela  n’a  ordi¬ 
nairement  lieu  ;  il  ne  paraissait  pas  non  plus  avoir  acquis  le 
développement  convenable  d’un  enfant  à  terme,  cequis’ap- 
pliquait  surtout  à  scs  membres  pectoraux  et  pelviens.  Peu  de 
temps  après  l'accouchement  il  rendit  encore  une  notable 
quantité  de  méconium  ;  il  portait  en  outre  une  hydrocèle 
par  infiltration  aux  deux  bourses  qui  égalaient  ensemble  le 
volume  d’une  pomme  ordinaire. 

Environ  dix  minutes  après  l'expulsion  de  l'enfant,  je  vou¬ 
lus  procéder  à  la  délivrance  ;  malgré  des  efforts  assez  consi¬ 
dérables  ,  et  quoique  depuis  la  sortie  de  l’enrant  il  se  fût 
écoulé  un  temps  suffisant  pour  permettre  à  l'utérus  de  re¬ 
venir  sur  lui-meme  et  d'achever  le  décollement  du  placenta, 
je  fus  surpris  de  ne  pouvoir  lui  imprimer  aucune  impulsion. 
Toutefois  ne  pouvant  soupçonner  qu’un  défaut  de  retour  sur 
lui-même  de  l’utérus  ,  je  crus  prudent  d'attendre  plus  long¬ 
temps  et  de  conlinuer  les  frictions  sur  le  ventre  pour  hâter 
ou  réveiller  les  contractions  utérines,  et  laisser  ainsi  ache¬ 
ver  le  décollement  du  placenta  ,  en  supposant  qu’il  adhérât 
encore  par  quelque  point.  Environ  deux  minutes  après ,  je 
renouvelai  les  tentatives  d'extraction;  ce  fut  avec  tout  aussi 
peu  de  succès  que  la  première  fois. Je  fus  dèslors  porté  à  croire 
un  instant  que  le  placcpta  dont  une  portion  se  fesait  sentir  à 
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la  partie  supérieure  latérale  gauche  du  col,  était  retenu  et 
fixé  vers  ce  point  par  l'effet  des  tractions  qui  lui  étaient  im¬ 
primées  ,  ou  que  peut-être  il  y  avait  établi  ses  adhérences. 
Quoi  qu’il  en  fût,  je  voulus  augmenter  alors  les  tractions  sur 
le  cordon  en  leur  imprimant  une  direction  plus  perpendicu¬ 
laire,  et,  sans  en  obtenir  aucun  résultat  avantageux,  j'opérai 
la  rupture  de  cet  organe  à  trois  pouces  environ  de  l'entrée 
de  la  vulve  ;  les  difficultés  de  ce  temps  de  l’accouchement 
ayant  été  ainsi  accrues  ,  il  devient  urgent  d’apprécier  d’une 
manière  plus  exacte  la  nature  et  le  siège  de  l’obstacle  auquel 
j’avais  affaire.  Portant  à  cet  effet  la  main  gauche  dans  la  cavité 
de  l’utérus  ,  en  glissant  sur  le  placenta  pour  m’assurer  s’il 
adhérait  réellement  à  quelque  point  du  col,  je  pus  sans  dif¬ 
ficulté  la  promener  autour  de  cet  organe  que  je  trouvai  flot¬ 
tant  dans  la  cavité  de  la  matrice  et  entouré  de  caillots  san¬ 
guins.  La  main  poussée  alors  plus  loin  jusqu’à  la  rencontre 
d’un  obstacle,  je  trouvai  le  placenta  placé  de  champ,  et  for¬ 
tement  étranglé  par  un  rétrécissement  circulaire  et  la  con- 
striction  intense  sur  lui  des  fibres  du  fond  de  l’utérus.  Le 
placenta  était  froncé,  formait  des  plis  que  je  n’eus  pas  de 
peine  à  sentir  et  paraissait  notablement  rétréci  au  lieu  où  l’é¬ 
tranglement  commençait  j  ayant  ensuite  parcouru  et  cherché 
à  apprécier  avec  soin  le  contour  du  bourrelet  utérin  qui 
constituait  l’étranglement,  je  le  trouvai  épais,  arrondi  et 
résistant. 

Après  avoir  reconnu  avec  précision  la  nature  de  l’obstacle 
qu’il  (allait  vaincre  ,  je  me  demandai  un  instant  quelle  était  la 
marche  la  plus  sûre  à  suivre.  En  saisissant  avec  la  main  déjà 
portée  dans  la  cavité  de  la  matrice,  le  placenta,  pour  es¬ 
sayer  de  l’entraîner  au-dehors,  je  devais  surtout  craindre  de 
déchirer  cet  organe  au  point  où  il  était  étranglé  et  d’en  lais¬ 
ser  par  conséquent  une  partie  dans  l’intérieur  même  du 
diaphragme  utérin  ou  dans  l’arrière-cavité  qu’il  concourait  à 
former  ;  de  la  sorte  la  portion  déchirée  du  placenta  se  fut 
bientôt  putréfiée  dans  ces  cavités  d’où  l’on  n’eût  pu  l'extraire 
par  aucun  moyen  ;  ces  réflexions  m’éloignèrent  de  toute  ten¬ 
tative  semblable  et  me  firent  en  même  temps  recourir  à  un 
moyen  plus  sûr  de  dégager  la  portion  pincée  du  placenta  et 
d’entraîner  celle  que  je  devais  supposer  enchatonnée  dans 
l’arrière-cavité  anormale  de  la  matrice  ;  j’essayai  à  cet  effet 
d’introduire  le  doigt  indicateur  entre  le  placenta  au  point  où 
11  était  pincé,  et  le  diaphragme  qui  en  opérait  l’étrangle¬ 
ment  5  mais  je  ne  parvins  à  son  introduction  qu’après  avoir 
éprouvé  beaucoup  de  difficultés,  à  force  de  précaution  et  de 
patience;  la  résistance  du  diaphragme  utérin  était  si  grande, 
que  j'eus  lieu  de  douter  d’abord  si  ce  n’était  pas  plutôt  à  la 
faveur  de  l'affaissement  de  la  portion  étranglée  du  placenta 
que  par  la  dilatation  réelle  du  cercle  utérin  ,  qu’il  me  fut 
permis  d'opérer  cette  introduction.  Ainsi  placé,  le  doigt 
était  fortement  serré,  ce  qui  m'empêcha  de  le  pousser  assez 
loin  pour  reconnaître,  et  d'appuyer  sur  le  bord  de  la  portion 
du  placenta  renfermée  dans  le  kyste;  je  voulus  alors,  en  fixant 
cc  doigt  dans  la  demi-flexiou  ,  le  faire  appuyer  en  manière 
de  levier  sur  la  portion  pincée  du  placenta  pour  combiner 
cette  impulsion  avec  quelques  tractions  exercées  sur  le  cor¬ 
don  qu'il  fallut  désormais  saisir  avec  l'autre  main  muni  d'une 
compresse,  dans  l’intérieur  même  du  vagin.  Cette  manœu¬ 
vre  resta  impuissante  ,  malgré  des  effoi  ts  de  traction  assez 
considérables,  exercés  pourtant  avec  toute  la  prudence 


nécessaire  pour  ne  pas  déchirer  de  nouveau  le  cordon  om¬ 
bilical  qui,  déjà  trop  court,  augmentait  les  difficultés  à 
vaincre. 

En  présence  de  ces  obstacles  toujours  crolssans,  Je  crus 
devoir  insister  uniquement  sur  la  dilatation  mécanique  du 
diaphragme  utérin  pour  dégager  le  placenta  ;  à  cet  effet,  je 
parvins  à  introduire  le  doigt  médius  en  même  temps  que 
l’index  ,  mais  après  de  longs  efforts  et  d’une  manière  insen¬ 
sible  ;  alors  je  luttai  quelque  temps  contre  la  constriction 
du  cintre  utérin  ,  en  réagissant  sur  lui  avec  ces  doigts  pour 
le  dilater.  Je  ne  le  retirai  que  quelque  temps  après  ,  lorsque 
je  pus  raisonnablement  penser  avoir  obtenu  quelque  dilata¬ 
tion  de  ce  rétrécissement.  Je  repris  aussitôt  les  tractions 
sur  le  cordon  ombilical ,  en  agissant  avec  l’autre  main  im¬ 
médiatement  sur  le  placenta  ,  et  je  parvins  enfin  à  le  dé¬ 
gager  et  à  l’entraîner  au-dehors. 

Je  m’empressai  d’examiner  avec  soin  le  placenta  pour  re¬ 
connaître  son  état ,  et  m’assurer  s’il  n’aurait  pas  été  déchiré 
par  les  tractions  que  j’avais  dû  y  exercer,  et  s’il  n’en  serait 
pas  resté  quelque  portion  dans  la  cellule  utérine.  Le  placenta 
offrait  un  étranglement  et  un  amincissement  circulaire  au 
point  où  il  avait  été  pincé  ,  et  cette  forme  était  permanente 
et  se  conserva  longtemps  après  la  délivrance.  Du  côté  de  sa 
face  fœtale  on  voyait  distinctement  des  plis  ,  des  froncemens 
qui  venaient  converger  vers  l’étranglement,  comme  cela 
aurait  lieu,  pour  ainsi  dire,  sur  un  corps  rond  ,  mince  et 
compressible  dont  on  rétrécirait  un  des  diamètres.  L’étran¬ 
glement  portait  à-peu-près  sur  la  partie  moyenne  du  pla¬ 
centa. 

II  ne  fut  pas  aussi  facile  qu’on  pourrait  le  croire  de  recon¬ 
naître  s'il  était  resté  quelque  portion  du  placenta  dans  ce 
kyste  ou  la  cavité  dir  cintre  interne ,  ce  qui  pourtant  était 
d’une  si  grande  importance  à  constater.  En  effet ,  le  pla¬ 
centa  avait  été  tellement  froncé  au  voisinage ,  comme  sur 
l’étranglement  lui-même  ,  que  la  plupart  de  ses  cotylédons 
étaient  déchirés ,  séparés  les  uns  des  autres ,  adhérant  par 
quelques  points  seulement  aux  membranes  fœtales  ,  sans 
former  une  surface  continue  et  uniformément  arrondie. 
Cette  circonstance  vint  légitimer  le  désir  que  j’avais  déjà  de 
porter  de  nouveau  la  main  dans  la  cavité  de  la  matrice  pour 
constater  le  nouvel  état  des  parties.  Avant  de  parvenir  au 
diaphragme,  situé  très  haut,  je  rencontrai  une  assez  grande 

quantité  de  caillots  fixés  et  pendant  aux  parois  de  l’utérus. 

/ 

Je  ne  les  détachai  que  le  moins  possible  ,  dans  la  crainte  de 
provoquer  l'hémorrhagie ,  ayant  toutefois  le  soin  de  m’assu¬ 
rer  de  leur  consistance  pour  ne  pas  le  confondre  avec  quel¬ 
que  portion  du  placenta  ;  portant  ensuite  la  main  plus  haut 
vers  la  partie  supérieure  de  l’utérus,  Je  rencontrai  de  suite 
le  diaphragme  anormal  ;  son  ouverture  s’était  déjà  beaucoup 
resserrée ,  car  elle  ne  permettait  plus  que  difficilement  l’In¬ 
troduction  des  deux  doigts  médius  dont  la  présence  y  exci¬ 
tait  des  contractions  qui  tendaient  à  en  augmenter  encore  le 
resserrement.  Pénétrant  bientôt ,  le  plus  loin  possible,  dans  le 
kyste  utérin  ,  je  n’y  rencontrai  aucune  portion  de  placenta  ; 
à  la  vérité  il  ne  me  fut  pas  possible  de  porter  les  doigts  assez 
haut  pour  explorer  convenablement  toute  l’étendue  des  pa¬ 
rois  et  de  la  cavité  de  cc  kyste  ;  mais  à  sa  partie  supérieure 
et  antérieure,  je  rencontrai  un  corps  d'une  dureté  singulière. 
Je  crus  au  premier  abord  à  la  présence  d’une  autre  fœtus 
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dans  cette  arrière-cavité ,  et  ayant  aussitôt  essayé  de  le  sou¬ 
lever  ,  je  ne  lui  imprimai  que  de  légers  mouvemens  de  tota¬ 
lité  qui  ne  s’accompagnèrent  d’aucune  sensation  de  balotte- 
ment.  J’essayai  de  le  comprimer  entre  ce  doigt  et  la  main 
droite  appliquée  sur  les  parois  abdominales,  ce  qui  me  At 
reconnaître  un  corps  dur  ,  arrondi,  offrant  quelques  bosse-1 
lures  ,  égal  à  la  moitié  de  la  tête  d’un  enfant  à  terme.  A  ces 
signes  il  n’était  pas  difficile  de  reconnaître  un  polype  Abreux, 
développé  peut-être  dans  l’épaisseur  des  parois  de  l’utérus  , 
et  dont  l’accroissement  s’était  surtout  opéré  du  côté  de  la 
cavité  abdominale.  Ce  jugement  me  fut  conArmé  par  les  ré¬ 
ponses  de  la  malade  ,  que  je  rapporterai  bientôt.  Je  ne  tar¬ 
dai  pas  à  éprouver  une  constriction  assez  forte  sur  le  doigt 
que  je  gardais  dans  le  cercle  utérin  qui  s’était  notablement 
resserré  depuis  ;  sa  présence  y  déterminait  une  sensation  re¬ 
marquable  par  la  précision  avec  laquelle  elle  était  perçue. 
Cette  femme  me  déclarait  sentir  distinctement  tous  les  effets 
de  compression  ou  frottement  que  j’y  exerçais  au  moyen  de 
ce  doigt.  Pendant  toutes  ces  recherches,  elle  n’avait  éprouvé 
de  douleur  que  pour  l’introduction  delà  main,  et  seulement 
lorsqu’elle  franchissait  la  vulve  et  le  col  de  l’utérus  :  sa  pré¬ 
sence  dans  la  cavité  de  la  matrice  et  du  cercle  utérin  ne 
causait  pas  de  douleur.  Toutes  ces  explorations  terminées  , 
Je  As  placer  la  malade  dans  un  lit  convenable.  Elle  sortit  de 
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l'hôpital  le  dixième  jour  après  ses  couches. 

Cette  femme ,  âgée  de  4 1  ans ,  brunisseuse  en  porcelaine, 
est  d’un  tempérament  sanguin-lympathique.  Jamais  elle  n’a 
été  malade  d’une  manière  bien  sérieuse.  Elle  a  eu  six  gros¬ 
sesses  ,  et  elle  n’a  éprouvé  d’autre  accident  à  la  suite  de  ses 
couches  qu’une  perte  pour  laquelle  elle  resta  six  semaines 
malade  ;  et  qui  fut  provoquée  par  le  froid  qu’éprouva  cette 
femme  en  lavant  du  linge  pendant  l’hiver,  huit  jours  après 
l’accouchement.  Elle  a  eu  trois  garçons  et  trois  Ailes;  il  lui 
en  reste  quatre,  deux  de  chaque  sexe.  Une  de  scs  Ailes  suc¬ 
comba  à  la  teigne  granuleuse  dont  elle  était  traitée  à  Saint- 
Louis  ;  elle  avait  déjà  vu  mourir  un  garçon  dans  les 
convulsions ,  neuf  jours  après  sa  naissance.  Après  être  ac¬ 
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couchée  de  sa  Aile  aînée,  âgée  de  treize  ans ,  et  qui  vît  en¬ 
core,  cette  femme  déclare  avoir  senti  dans  la  région  hypo¬ 
gastrique  une  tumeur  dont  elle  n’avait  jamais  constaté  l’exis¬ 
tence  avant  ni  pendant  sa  grossesse.  Elle  me  persuada  qu’im- 
médiatement  après  ses  couches,  cette  tumeur  était  tout 
aussi  grosse  qu’aujourd’hui.  Cette  femme  devint  de  nouveau 
enceinte  dix  sept  mois  après  ,  et  accoucha  bientôt  d’une  au¬ 
tre  Aile ,  celle  que  nous  avons  dit  être  morte  de  la  teigne.* 
Onze  ans  et  demi  plus  tard ,  elle  est  de  nouveau  devenue  en¬ 
ceinte  du  garçon  dont  elle  vient  d’accoucher  et  dont  j’ai 
déjà  signalé  l’état.  Pendant  ces  grossesses ,  cette  femme  n'a¬ 
vait  nullement  conscience  de  la  tumeur ,  mais  dans  leur  in¬ 
tervalle  elle  la  sentait  flotter  dans  l’abdomen ,  et  se  porter 
de  préférence  du  côté  droit.  Elle  ne  donne  lieu  à  aucune 
douleur.  La  malade  croit  quelquefois  la  sentir  se  remuer 
spontanément ,  mais  cela  n’arrive  que  quand  elle  se  tient  as¬ 
sise  ,  et  que  ,  par  suite  ,  la  matrice  ne  repose  pas  sur  une  de 
ses  faces ,  et  est  seulement  soutenue  par  ses  alignemens  qui 
lui  permettent  alors  des  mouvemens  latéraux  d’inclinaison. 
Cette  femme  a  toujours  été  réglée  à  des  époques  Axes ,  jamais 
elle  n’a  eu  de  ménorrhagie  ;  la  tumeur  est  dure  ,  s’élève  du 
fond  de  l’utérus  vers  l’ombilic  ;  son  volume  est  égal  au  moins 
à  la  moitié  de  la  tète  d’un  enfant  à  terme  ;  elle  est  arrondie, 
présente  à  sa  surface  quelques  saillies  irrégulières  peu  nom¬ 
breuses.  Elle  n’offre  point  de  résistance ,  et  même  pressée 
entre  le  doigt  introduit  dans  l’utérus  et  la  main  droite  placée 
sur  l’abdomen  ,  elle  a  offert  une  résistance  considérable  sans 
laisser  percevoir  aucune  sensation  ni  compression  propre  à 
décéler  un  liquide.  Si  du  reste  elle  eût  été  formée  par  un 
kyste ,  elle  aurait  sans  doute  suivi  une  marche  plus  rapide 
d’accroissement  depuis  treize  ans  que  son  existence  est  bien 
positivement  reconnue.  Tous  ces  signes  négatifs  établissent, 
d’une  manière  pour  ainsi  dire  certaine  ,  la  nature  cellulo- 
flbreuse  de  cette  tumeur.  L’excrétion  des  matières  fécales  et 
de  l’urine  n’a  jamais  été  sensiblement  viciée  chez  cette 
femme  ,  ce  que  permet  aisément  de  comprendre  la  situation 
élevée  de  la  tumeur,  quelles  que  soient  ses  dimensions. 
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Recherches  sur  les  causes  secrétés  des  épidémies ; 

Par  M.  le  baron  ALIBERT. 

La  question  qui  s’offre  à  nos  méditations  me  paraît  d’un 
grand  intérêt.  Il  s’agit  de  prouver  que  les  maladies  pestilen¬ 
tielles  peuvent  se  manifester  dans  les  endroits  les  moins  ex¬ 
posés  aux  émanations  atmosphériques,  comme  dans  ceux  où 
elles  montrent  le  plus  d’activité. 

Aussitôt  qu’une  maladie  épidémique  se  déclare  dans  une 
contrée,  la  première  pensée  des  magistrats  et  celle  du  peu¬ 
ple  est  d’en  chercher  les  causes  matérielles  dans  les  altéra¬ 
tions  des  objets  qui  les  environnent  et  qui  frappent  immédia¬ 
tement  leurs  sens.  C’est  alors  qu’on  a  lieu  de  s’étonner  de  la 
rapidité  avec  laquelle  s’entretiennent  les  opinions  les  plus 
extravagantes ,  dès  qu'une  fois  on  est  frappé  ou  prévenu.  Les 
croyances  les  plus  absurdes,  les  idées  les  plus  bizarres,  suf¬ 
fisent  alors  pour  tout  expliquer  aux  yeux  du  public. 

C'est  ainsi  qu’on  vit  autrefois  les  Romains  attribuer  la  peste 
qui,  sous  le  règne  de  l’empereur  Marc-Aurèle  et  des  Anto- 
nins,  sembla  menacer  l’Europe  et  l’Asie  d’une  dépopulation 
totale;  c’est  ainsi,  dis-je ,  qu’on  les  vit  attribuer  ce  grand 
fléau  à  une  misérable  cassette  qu’un  soldat  avait  trouvée  à  Sé- 
leucie  dans  le  temple  d’Apollon,  lors  de  la  prise  de  cette 
ville  par  Lucius  Verus  (l).  Les  historiens  Ammien  Marcellin 
et  Julius  Capitolinus,  qui  nous  ont  transmis  ce  fait,  disent 
sérieusement  que  ce  soldat  ayant  eu  l’imprudence  d’ouvrir 
cette  cassette  qui  était  d’or ,  et  qui  ne  contenait  que  de  ri- 


(l)  Je  rappelle  ce  fait  extraordinaire  dans  la  description 
que  j’ai  donnée  delà  peste ae  Villefranche.  (Voyez  ma  Phy 
Biologie  des  Passions ,  t.  if.) 
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dicules  secrets  des  anciens  Chaî<!êèM,ft  Sortît  de  êetfe  nm> 
velle  boite  de  Pandore  un  esprit  pestilentiel,  dont  les  effets 
furent  si  étendus  et  si  rapides  qu’il  infecta  toute  cette  portion 
du  globe  qui  s’étend  depuis  les  frontières  de  la  Perse  jusqu’au 
Rhin  et  à  l’extrémité  des  Gaules. 

On  lit  dans  Forestus,  écrivain  d’ailleurs  fort  estimable, 
que  la  peste  qui  se  déclara  en  Hollande  au  seizième  siècle,  et 
qui  ravagea  principalement  le  territoire  d’Egmont,  fut  occa- 
sionée  par  une  baleine  qu’il  avait  vue  lui-même  s’échouer 
sur  le  rivage,  et  qui  s’y  était  putréfiée.  Qu’au  moment  de 
l’invasion  d'une  épidémie  pestilentielle,  il  arrive  une  seule 
pièce  d’étoffe  d’un  endroit  où  ce  fléau  ait  existé  ;  qu’il  se 
présente  un  étranger  arrivant  d’une  contrée  lointaine  ,  il 
n’en  faudra  pasdavangage  pour  l’accuser  lui  ou  cette  misé¬ 
rable  pièce  d’étoffe  d’avoir  apporté  le  germe  de  l’infection  J 
l’étranger  sera  renvoyé  ,  et  l’étoffe,  après  avoir  été  brûlée  , 
sera  vouée  à  mille  fois  plus  d'imprécations  que  ne  le  fut  au¬ 
trefois  l’innocente  robe  de  Déjanire,  tandis  que  le  peuple  , 
satisfait  de  cette  explication,  se  dispense  de  pousser  plus 
loin  ses  recherches ,  et  se  résigne  à  son  malheureux  sort. 

Qu'au  défaut  de  cette  pièce  d’étoffe  ou  de  ce  malheureux 
étranger ,  arrivés  dans  le  pays  vers  le  temps  de  l’invasion  dont 
nous  parlons,  il  se  soit  livré  une  bataille  près  du  lieu  qui  est 
le  théâtre  de  l’épidémie  ;  qu’on  ait  creusé  dans  le  voisinage  , 
vers  cette  époque ,  quelque  puits  ou  quelque  fosse  d’où  il  so 
soit  exalé  quelque  vapeur  ;  qu’une  rivière  voisine  se  soit  dé¬ 
bordée,  et  qu’elle  ait  laissé  un  peu  de  limon  sur  le  rivage  ; 
qu’on  ait  enfin  négligé  la  propreté  des  rues  ou  celle  des  mai¬ 
sons  ,  le  plus  léger  foyei  de  corruption  suffit  pour  expliquer 
aux  yeux  de  la  multitude  la  naissance  du  plus  inconnu  comme 
du  plus  terrible  des  fléaux. 

Cette  explication  est  même  saisie  par  le  peuple  avec  avi¬ 
dité,  parce  qu’elle  n’exige  de  sa  part  aucun  effort  de  médita¬ 
tion  ;  le  médecin  lui-même  s’en  contente  ordinairement, 
parce  que,  d'une  part,  elle  Vaffranchit  de  toute  responsabi¬ 
lité;  et  que,  de  l’autre,  elle  le  dispense  des  études  néces¬ 
saires  pour  remonter  aux  véritables  causes  :  enfin  ,  elle  datte 
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sans  qu’on  s'en  doute  l’amour-propre  national;  on  serait  se¬ 
crètement  humilié  d’appartenir  à  une  contrée  favorable  à  la 
production  de  la  peste  ,  et  on  est  bien  plus  satisfait  de  penser 
ou  de  faire  croire  que  la  maladie  est  étrangère)  ou  que  son 
apparition  n’est  due  qu’â  un  accident  dont)  avec  un  peu  de 
surveillance  )  il  sera  facile  de  se  garantir  une  autre  fois.  En 
attendant ,  on  néglige  la  recherche  des  causes  naturelles,  et 
on  ne  prend  aucune  mesure  raisonnable  pour  se  mettre  à 
l’abri  des  ravages  épidémiques. 

Quelques  faits  relatifs  aux  propriétés  essentielles  de  l’air 
prouveront  le  peu  de  fondement  qu’ont  les  préjugés  dont 
nous  venons  de  parler.  Ils  ont  bien  peu  étudié  les  proprié¬ 
tés  dissolvantes  de  ce  fluide ,  ceux  qui  pensent  que  quelques 
miasmes  fournis  par  des  moyens  d'infection  aussi  bornés 
que  ceux  que  nous  venons  de  mentionner,  puissent  résister 
à  un  agent  qui  décompose  à  la  longue  la  lave  vitrifiée,  et  le 
métal  le  plus  dur  ;  ils  sont  surtout  bien  peu  fondés  ceux  qui 
s'imaginent  que  ces  miasmes,  transportés  dans  des  pays  éloi¬ 
gné  peuvent,  sans  éprouver  aucune,  altération  delà  part  de 
cet  agent,  conserver  au  loin  leurs  qualités  malfaisantes,  et 
venir  à  des  milliers  de  lieues  corrompre  l’immense  atmo¬ 
sphère  de  tout  une  contrée. 

Pour  se  désabuser  de  cette  croyance ,  on  n’a  qu’à  consi¬ 
dérer  quelques-uns  des  phénomènes  qu’on  voit  se  produire 
tous  les  jours  par  l’action  du  fluide  aérien  ;  qu’on  examine, 
par  exemple ,  cette  fosse  profonde  d’aisance  ,  dont  les  éma¬ 
nations  sont  si  délétères  qu’elles  donnent  une  mort  certaine 
à  tous  ceux  qui  ont  l’imprudence  de  s’exposer  à  leur  action, 
et  qu’on  mette  en  contact  avec  l’atmosphère  l’immense  quan¬ 
tité  de  miasmes  qu’elle  contient ,  on  verra  tout  aussitôt  ces 
miasmes  pénétrés  et  dénaturés  par  la  masse  d’air  ambiant  ; 
on  pourra  respirer  librement  et  sans  péril  dans  un  lieu  où , 
peu  de  temps  auparavant,  on  eût  pu  craindre  l’asphyxie. 

Ajoutons  que  toutes  ces  vapeurs  méphitiques  pourront  se 
répandre  dans  le  fluide  aérien  sans  que  la  salubrité  de  ce 
dernier  en  soit  diminuée.  Telle  est  en  effet  la  manière  d’être 
de  ce  fluide,  qu’il  n’est  point  de  substance  dans  la  nature  qui 
possède  au  plus  haut  degré,  dans  son  essence  même,  la  fa¬ 
culté  de  corriger  les  altérations  qu’elle  est  susceptible  d’é¬ 
prouver.  Entraînés  dans  la  fluctuation  continuelle  qui  les 
agite,  il  n’est  point  de  miasmes  qui  ne  s’y  trouvent  bientôt 
volatilisés  ou  décomposés,  et  qui  ne  finissent  par  céder  à 
l’action  dévorante  de  cet  élément. 

Qu’on  réfléchisse  à  ces  vastes  excavations  que  rencontrent 
souvenues  ouvriers  qui  exploitent  les  mines  dans  l’intérieur 
delà  terre.  La jnasse  de  méphitisme  qu’elles  contiennent 
suffirait  souvent  pour  donner  la  mort  à  toutes  les  espèces 
qui  respirent.  Les  premiers  hommes  qui  ont  eu  la  témérité 
de  les  visiter  ont  été  sur-le-champ  victimes  de  leur  im¬ 
prudence  ,  et  le  même  sort  attend  tous  ceux  qui  auront  la 
témérité  de  les  imiter-  Cependant ,  si  on  pratique  des  ouver¬ 
tures  à  ces  excavations ,  si  on  établit  des  communications 
grandes  et  libres  avec  l’air  atmosphérique,  si  on  racilite  sur¬ 
tout  l’accès  de  ce  fluide  par  le  moyen  des  ventilateurs  appro¬ 
priés,  bientôt  tous  ces  principes  méphitiques  sont  dissous, 
et  l’on  pourra  dès-lors  pénétrer  dans  ces  grottes  sans  dan¬ 
ger. 

Les  exhalations  qui  s’élèvent  des  marais  ,  lorsque  l’écou¬ 
lement  ou  l’évaporation  des  eaux  les  laissent  à  découvert. 


e 

fournissent  une  bien  forte  preuve  de  cette  propriété  dissol¬ 
vante  que  possède  l’air  atmosphérique.  L’esprit  ne  saurait 
concevoir  la  masse  d’émanations  qui  s’élèvent  de  ces  ma¬ 
rais,  dont  quelques-uns  forment  la  surface  de  tout  une  con¬ 
trée  et  occupent  un  espace  d’un  grand  nombre  de  lieues.  Ces 
émanations  ,  qui  sont  le  produit  d’une  immense  quantité  de 
végétaux  et  d’animalcules  auxquels  ces  marais  servent  de 
tombeau  et  qui  s’y  putréfient,  sont  en  quelques  endroits  tel¬ 
lement  pernicieuses,  que  les  oiseaux  même  ne  sauraient  tra¬ 
verser  sans  danger  l’atmosphère  qui  les  couvre;  et  qu’on  les 
voit,  par  un  instinct  bien  admirable ,  faire  dans  leur  cours© 
de  grands  détours  pour  l’éviter.  Il  semblerait,  au  premier 
coup  d’œil ,  qu’un  aussi  immense  volume  d’exhalaisons  délé¬ 
tères,  poussé  sans  cesse  dans  l’air  ambiant,  devrait  le  tenir 
constamment  empoisonné  et  porter  au  loin  l’infection  et  la 
mort.  Cependant,  à  peine  ccs  miasmes  ont-ils  quitté  le  lieu 
où  ils  s’étaient  formés ,  que  les  principes  qui  les  rendaient 
nuisibles,  loin  de  donner  naissance  à  la  peste  ,  sontdécom- 
poscs,  désunis ,  sans  conserver  aucune  de  leurs  qualités  mal¬ 
faisantes. 

Qu’on  se  représente  encore  cette  grande  masse  d’émana¬ 
tions  qui  s’engendre  dans  les  grandes  villes  ;  qu’on  réfléchisse 
sur  la  quantité  d’infections  de  toute  espèce  qui  doivent  sa 
produire  dans  les  hôpitaux  ,  dans  les  prisons  ,  dans  les  divers 
ateliers  ;  enfin  ,  au  milieu  de  l’immense  population  d’un  mil¬ 
lion  d’hommes  etd’un  pareil  nombre  d’animaux  réunis  dans 
un  aussi  petit  espace  !  Qui  ne  croirait  que  l’incalculable  mé¬ 
phitisme  ,  fourni  à  chaque  instant  par  tous  ces  foyers ,  n© 
dût  en  peu  de  temps  corrompre  l’atmosphère  de  ces  villes  ! 
Cependant  toutes  ces  émanations,  à  peine  parvenues  dans  la 
masse  aérienne  ,  y  sont  neutralisées,  dispersées  au  loin,  y 
restent  impunément  suspendues,  et  ,  loin  d’engendrer  la 
peste  dans  la  contrée,  on  les  voit  causer  à  peine  quelque 
altération  sensible  dans  cette  portion  même  de  l’atmo¬ 
sphère  qui  sert  d’aiiment  immédiat  aux  babitansde  ces  villes. 

Les  faits  que  nous  venons  de  rapporter  suffiraient  sans 
doute  pour  démontrer  d’une  manière  évidente  cette  faculté 
salutaire  et  réparatrice  dont  la  nature  a  doué  le  fluide  aérien, 
mais  il  est  encore  des  sources  bien  plus  fécondes  d’exbalai- 
sons  délétères ,  qui  sans  cesse  neutralisées  par  la  force  dis¬ 
solvante  de  cè  fluide,  caractérisent  au  plus  haut  degré  cette 
faculté  dont  nüus  parlons  ;  ce  sont  celles  que  fournissent  1© 
système  de  la  végétation  et  le  règne  minéral. 

Pour  se  former  une  idée  de  l'immense  quantité  d’émana¬ 
tions  malfaisantes  qui  s’engendrent  dans  l’atmosphère  par  le 
seul  acte  de  la  végétation  ,  on  n’a  qu’â  présenter  à  la  pensée 
l'effet  que  produisent  dans  un  salon  hermétiquement  fermé 
un  simple  pot  de  fleurs ,  un  flacon  d’essences  ou  une  cor¬ 
beille  de  plantes  odoriférantes  ;  les  gaz  pernicieux  qui  s’en 
détachent  y  répandent  en  peu  de  temps  une  telle  quantité  de 
méphitisme,  que  des  expériences  multipliées  prouvent  qu'on 
y  trouverait  une  mort  certaine  et  subite  ,  si  on  avait  l’impru¬ 
dence  d’y  entrer  sans  précaution  ,  c'est-à-dire  sans  y  avoir 
préalablement  rétablis  un  libre  accès  de  l’air.  Qu’on  calcule 
maintenant  l’immense  quantité  d’émanations  végétales  dont 
ce  fluide  est  le  réceptacle,  on  ne  pourra  se  défendre  d’un 
sentiment  d’admiration  en  songeant  aux  propriétés  bienfaisan¬ 
tes  de  cct  élément,  quand  il  est  dans  un  état  de  liberté.  Nous 
lui  devons ,  en  effet ,  l’avantage  de  jouir  sans  danger  de  l'in- 
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*omparablô  suavité  des  fleurs  et  des  parfums  inimitables  qui 
s’en  exhalent. 

Enfin  ,  le  règne  minéral  donne  lui-même  naissance  à  une 
telle  quantité  d’émanations  pernicieuses  ,  qu’elles  suffiraient 
seules  pour  faire  périr  en  peu  de  temps  toutes  les  espèces  vi¬ 
vantes  ,  si ,  à  mesure  qu’elles  s’élèvent  dans  l’air  atmosphé¬ 
rique,  elles  n’étaient  sur-le-champ  dépouillées  de  leurs  qua¬ 
lités  délétères  par  l'action  irrésistible  de  ce  fluide.  En  con¬ 
sidérant  seulement  que  quelques  morceaux  de  charbon 
enflammé  suffisent  pour  méphitiser  un  vaste  appartement,  et 
y  asphyxier  tous  les  individus  qui  s’y  trouvent  renfermés  5 
on  pourra  se  faire  une  idée  de  la  masse  inappréciable  de  tous 
les  gaz  délétères  qui  se  détachent  du  règne  minéral  pour  se 
répandre  et  se  neutraliser  dans  l’atmosphère. 

On  ne  finirait  pas  si  on  voulait  indiquer  tous  les  foyers ,  tou* 
tes  les  sources  d’infection  qui  versent  dans  le  fluide  aérien 
des  principes  mairaisans;  ces  sources  et  ces  foyers  sont  si 
nombreux,  qu’on  a  lieu  de  s’étonner  que  l’existence  animale 
puisse  s’y  maintenir.  Cependant  tous  ces  principes  de  des¬ 
truction  ,  parvenus  dans  ce  fluide  ,  y  perdent  leur  action  j 
et  ces  miasmes,  qui  semblent  porter  avec  eux  une  mort 
certaine,  deviennent  bientôt,  par  leur  décomposition  et 
leur  mélange  avec  l’air  libre  de  l’atmosphère,  l’aliment  le 
plus  immédiat  et  le  plus  nécessaire  de  la  vie. 

Mais ,  si  l’air  a  la  faculté  de  détruire  ou  de  neutraliser  tous 
ces  amas  d’infection  ,  qui  se  produisent  sans  cesse  dans  les 
nombreux  et  inépuisables  foyers  qu’entretiennent  les  trois 
règnes  delà  nature  ,  n’est-il  pas  ridicule  de  supposer,  comme 
on  l’a  fait,  que  le  corps  putréfié  d’une  baleine,  les  émanations 
sorties  de  quelques  caisses  de  caré  pourri,  ou  de  quelquès 
barils  de  salaisons  corrompues,  celles  qui  peuvent  s’élever 
d’un  champ  de  bataille  dans  le  court  intervalle  qu’on  y  laisse 
les  cadavres ,  quelques  exhalaisons  survenues  après  le  débor¬ 
dement  d’une  rivière  ;  enfin  ,  un  peu  de  négligence  dans  le 
nettoyage  des  rues  ou. des  maisons,  et  autres  causes  légères 
et  aussi  frivoles  que  le  peuple  adopte  avec  autant  d’avidité 
que  d’aveuglement  ;  n’est-il  pas  ridicule  ,  dis-je,  de  supposer 
que  de  pareilles  causes  puissent  corrompre  l’atmosphère  d’une 
vaste  contrée  ,  qu’elles  puissent  lui  imprimer  un  caractère 
pestilentiel  ;  enfin,  qu’elles  soient  capables  d’étendre  leurs 
efTets  délétères  à  des  milliers  de  lieues,  et  même  quelquefois 
dans  la  plus  grande  partie  de  la  circonférence  du  globe  1 
N’avons-nous  pas  particulièrement  un  juste  sujet  de  déplo¬ 
rer  cette  facilité  qu’a  l’espèce  humaine  de  se  laisser  aveugler, 
quand  on  pense  qu’une  génération  entière  ne  fit  pas  diffi¬ 
culté  d’attribuer  la  peste  qui  envahit,  sous  Marc-Aurèle  la 
presque  totalité  du  globe  habité,  de  l’attribuer,  dis-je,  à  une 
misérable  portion. d’air  méphitique  qui  se  trouva  .renfermé  A 
Séleucie,  dans  une  cassette  d’or,  ainsi  quenous  l’avons  raconté 
plus  haut?  ne  doit-on  pas  gémir  sur  cette  triste  condition  de 
l’esprit  humain ,  lorsqu’on  réfléchit  que  cette  génération 
avait  succédé  aux  siècles  des  Aristote  ,  des  Hippocrate  ,  des 
Périclès  ? 

On  conçoit  sans  doute  facilement  qu’une  populace  igno¬ 
rante  ,  lorsqu’elle  sc  trouve  dans  des  situations  extraordi¬ 
naires  ,  sc  laisse  égarer  par  des  opinions  absurdes  :  mais  il 
y  a  lieu  de  s’étonner  que  des  écrivains  tels  que  Julius  Capi- 
tolinus  cl  Ammianus  Marecllinus  ,  dont  les  ouvrages  étaient 
destinés  à  instruire  la  postérité,  aient  adopté  une  semblable 


erreur ,  et  qu’ils  l’aient  consignée  dans  leurs  écrits,  L’histoire 
qu’on  a  faite  sur  l’ouverture  de  la  cassette  qui  se  trouvait 
dans  le  temple  d’Apollon  est  aussi  fabuleuse  que  la  boîte  de 
Pandore. 

Nous  citerons ,  du  reste ,  relativement  au  sujet  que  nous 
traitons  ,  une  autorité  bien  respectable  ,  c’est  celle  de  Lobb  , 
célèbre-Anglais.  Cet  illustre  écrivain  ,  très  versé  dans  l’étude 
des  maladies  pestilentielles,  dit  expressément  qu’il  ne  faut 
rien  redouter  des  exhalaisons  les  plus  pernicieuses ,  même 
de  celles  d’un  pestiféré ,  lorsqu’elles  ont  la  liberté  de  s© 
répandre ,  parce  qu’elles  sont  bientôt  dénaturées ,  et  si 
bien  dissoutes ,  qu’elles  perdent  en  peu  de  temps  toute 
leur  virulence,  Il  compare,  sous  ce  rapport ,  les  effets  de 
l’air  avec  ceux  que  produit  l’eau  sur  les  poisons  les  plus  vio- 
lens.  On  sait  qu’étant  délayés  dans  une  grande  quantité  de 
ce  liquide  ,  ils  finissent  par  y  perdre  leur  activité.  Ce  pra¬ 
ticien  ne  croit  pas  même  qu’il  faille  une  grande  quantité  d’air 
atmosphérique  pour  décomposer  les  miasmes  les  plus  infects 
et  les  plus  abondans  }  car,  en  parlant  d’un  établissement 
d’hôpitaux  pour  les  besoins  d’une  ville  ravagée  par  la  peste, 
il  dit  qu’il  n’est  pas  nécessaire  de  les  placer  à  une  grande 
distance  ;  que  trois  ou  quatre  milles ,  c’est-à-dire  une  lieue 
à  une  lieue  un  tiers  ,  sont  très  suffisans  ,  et  même  qu’una 
moindre  distance  ne  mettrait  nullement  en  danger  la  santé 
publique  ,  tandis  qu’elle  serait  plus  convenable,  soit  pour  le 
transport ,  soit  pour  le  service  des  malades. 

Le  germe  du  virus  pestilentiel  est  tellement  indépendant 
des  émanations  qu’on  qualifie  ordinairement  du  nom  de 
putrides  }  qu’on  a  vu  souvent  les  endroits  où  ces  émanations 
étaient  les  plus  actives  et  les  plus  abondantes  être  exempts 
de  la  maladie ,  tandis  qu’elle  exerce  les  plus  affreux  ravages 
dans  les  lieux  où  l’air  paraissait  être  le  plus  pur  ;  j’ai  déjà 
fait  cette  remarque  dans  le  premier  mémoire  que  j’ai  publié 
sur  les  causes  secrètes  des  épidémies.  Des  faits  sans  nombre 
peuvent  appuyer  cette  vérité.  J’aime  surtout  à  citer  ceux 
qui  ont  été  recueillis  il  y  a  beaucoup  d’années  ,  par  feu  le 
docteur  Cassan ,  quoique  ces  faits  ne  soient  relatifs  qu’à  la 
fièvre  jaune.  Comme  ils  se  sont  passés  sous  les  yeux  de  la 
génération  actuelle  ,  on  ne  saurait  révoquer  en  doute  leur 
authenticité.  On  a  généralement  observé  aux  États-Unis  , 
que  les  personnes  que  leur  profession  exposait  le  plus  aux 
émanations  réputées  malfaisantes,  étaient  celles  qui  four¬ 
nissaient  le  moins  de  victimes  à  cette  maladie  ;  ainsi ,  on  y 
voit  d’une  manière  presque  générale  les  tanneurs  ,  les 
bouchers,  les  vidangeurs,  être  épargnés  par  ce  fléau, 
tandis  que  d’autres  personnes,  qui  mettent  une  attention 
scrupuleuse  à  écarter  tout  ce  qui  pourrait  donner  lieu  à  de 
semblables  exhalaisons  en  éprouvent  les  plus  terribles  effets. 

M.  Cassan ,  en  1798  ,  eut  dccasion  de  remarquer  ce  phé¬ 
nomène  à  New-Yorck  d’une  manière  frappante.  La  fièvre 
jaune  éclata  avec  le  caractère  le  plus  désastreux  dans  la 
partie  nord-est  de  cette  ville  ,  à  très  peu  de  distance  du 
quartier  occupé  par  les  corroyeurs  et  les  tanneurs  j  mais  au 
lieu  de  gagner  les  ateliers  et  les  demeures  de  ces  artisans , 
quoiqu’elle  fût  pour  ainsi  dire  à  leur  porte,  on  la  vit  avec 
étonnement  sc  propager  du  côté  opposé  ,  dans  les  quartiers 
les  mieux  habités  de  la  ville. 

Les  hôpitaux  parurent  être  eux-mêmes,  dans  les  États- 
Unis  ,  un  asile  certain  contre  les  ravages  de  celle  épldéaiie  } 
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on  voyait  rarement  la  fièvre  Jaune  y  prendre  naissance ,  et 
si  quelquefois  on  l’y  observait ,  c’était  toujours  sur  des  in¬ 
dividus  qui  en  avaient  apporté  le  germe  lorsqu’ils  y  étaient 
entrés.  Feu  M.  Cassan  cite  à  ce  sujet  un  fait  très  remarqua¬ 
ble  :  pendant -le  règne  de  la  fièvre  jaune  à  New-Yorck 
(1798  ),  on  établit  à  l’extrémité  septentrionale  de  cette 
ville,  sur  une  petite  montagne  appelée  Bellevue }  un  hô¬ 
pital  de  trois  cents  lits  pour  les  pauvres  pestiférés.  Seize  in¬ 
firmiers  ,  sept  blanchisseuses ,  outre  les  officiers  de  santé  et 
les  personnes  nécessaires  pour  le  transport  des  malades  et 
l’enterrement  des  morts  ,  furent  employés  au  service  de  cet 
hôpital  et  y  avaient  leur  résidence.  On  les  vit  cependant , 
malgré  J’infection  qui  devait  régner  autour  d’eux  dans  un 
espace  aussi  étroit ,  on  vit ,  dit-il ,  tous  ces  employés  con¬ 
server  leur  santé  ordinaire ,  quoiqu’ils  fussent  placés  sur  un 
théâtre  de  destruction  et  de  mort. 

Faut-il  d’autres  autorités  1*  Malouin  affirme  très  bien  que 
dans  la  célèbre  peste  de  Lyon,  qui,  en  1626  ,  fit  périr  tant 
de  monde,  les  maisons  les  plus  sales,  les  places  les  plus 
encombrées ,  les  rues  les  plus  étroites ,  et  les  appartemens 
regardés  comme  les  plus  malsains ,  étaient  les  endroits  où 
l’on  se  trouvait  le  plus  en  sûreté  ,  et  que  la  maladie  exerça 
principalement  ses  ravages  dans  les  lieux  les  plus  élevés  et 
dans  les  situations  réputées  pour  être  les  plus  salubres.  On 
vit  même  ce  fléau  ,  dit  Malouin  ,  épargner  les  tanneurs ,  les 
corroyeurs  ,  et  ceux  qui  par  état  étaient  obligés  de  nettoyer 
les  aqueducs  et  les  égouts.  Lancisi  avait  déjà  fait  une  remar¬ 
que  analogue  au  sujet  des  fossoyeurs  qui  respirent  conti¬ 
nuellement  l’air  des  cimetières.  On  a  vu  souvent  les  person¬ 
nes  renfermées  dans  des  prisons  échapper  aux  ravages  d’une 
épidémie.  Nous  lisons  ,  dans  le  premier  volume  des  Lettres 
édifiantes  ,  que ,  pendant  la  peste  de  1707  ,  qui  priva  Con¬ 
stantinople  d’un  tiers  .de  sa  population ,  les  missionnaires 
remarquèrent  avec  surprise  que ,  malgré  le  nombre  im¬ 
mense  d’esclaves  chétiens  qui  se  trouvaient  entassés  dans 
les  bagnes ,  il  y  périssait  moins  de  monde  que  dans  la  ville 
et  au  grand  air. 

Van-Swieten,  recherchant  les  causes  des  épidémies,  fait 
au  sujet  de  l’Espagne  une  remarque  qui  n’est  pas  moins  dé¬ 
cisive  touchant  la  non-influence  des  exhalaisons  putrides  sur 
l’origine  du  virus  pestilentiel.  Il  n’est  pas  de  pays  sur  la 
terre  où  l’on  prenne  moins  de  précautions  contre  les  effets 
de  ces  sortes  de  miasmes.  Telle  est  sur  ce  point  l'insouciance 
des  Espagnols  ,  qu’à  chaque  pas,  soit  dans  les  rues  ,  soit  dans 
les  places  publiques  ,  on  rencontre  des  amas  de  toutes  sor¬ 
tes  d’ordures  dont  les  émanations  répandues  dans  l’atmo- 
«phère,  deviennent  insupportables  pour  les  étrangers  qui  n’y 
«ont  pas  accoutumés.  L’illustre  médecin  que  je  viens  de 
citer  pense  avec  raison  que  si  de  pareilles  circonstances 
pouvaient  faire  naître  la  peste,  elle  devrait  être  continuelle  , 
ou  du  moins  très  fréquente  dans  un  pays  où  la  chaleur  du 
climat  et  l’apathie  des  habitans  favorisent  excessivement 
l’activité  de  cette  cause,  cependant,  l’observation  est  loin 
de  confirmer  une  conclusion  semblable  ;  car  on  n’ignore  pas, 
ajoute  ce!  évrivain ,  que  cette  contrée  a  été  constamment 
celle  de  toute  l'Europe  qui  a  le  moins  éprouvé  les  ravages 
d’un  pareil  fléau. 

On  a  souvent  parlé  de  l'influence  des  guerres  sur  la  pro¬ 
duction  des  phénomènes  pestilentiels.  Mais ,  si  la  fréquence 


de  leur  développement  pouvait  être  rapportée  â  de  tels  ôvé- 
nemens  ,  jamais  ils  n’eussent  été  plus  communs  que  dans  les 
années  qui  ont  rendu  si  célèbre  le  règne  de  Napoléon.  Or , 
combien  de  pays  s’en  sont  trouvés  préservés  malgré  les 
nombreux  champs  de  bataille  qu’ils  ont  fournis,  malgré 
l’immense  quantité  de  cadavres  dont  les  terres  oot  été  cou¬ 
vertes  ,  malgré  le  grand  nombre  d’hôpitaux  qu’on  a  été  forcé 
d’établir  j  enfin  ,  malgré  les  privations,  les  fatigues  de  tout© 
espèce  qui  ont  dû  être  nécessairement  le  résultat  des  guer¬ 
res  les  plus  actives  et  les  plus  destructrices  qu’ait  Jamais 
soutenues  l’espèce  humaine. 

Ce  qui  s’est  observé  de  nos  jours  fut  jadis  remarqué  par 
Diemerbroek ,  et  cet  auteur  était  trop  judicieux  pour  ne 
pas  le  noter  d’une  manière  particulière  dans  ses  écrits.  Il  dit 
que  dans  les  cruelles  guerres  qui  eurent  lieu  de  son  temps  , 
en  Allemagne ,  entre  les  Impériaux  et  les  Suédois,  les  champs 
de  bataille  restèrent  souvent  couverts  de  morts  ,  sans  qu’il 
se  déclarât  dans  les  environs  aucune  maladie  pestilentielle. 
Il  cite  en  particulier  une  bataille  qui  se  donna,  en  1642  , 
dans  le  duché  de  Juliers  ,  à  la  suite  de  laquelle  il  resta  huit 
mille  cadavres  sur  le  champ  du  combat ,  qu’on  laissa  putré¬ 
fier  librement  à  la  surface  de  la  terre ,  de  manière  que ,  peu. 
dant  longtemps  ,  ils  répandirent  au  loin  une  puanteur  insup¬ 
portable.  Cependant  ,  il  ne  se  manifesta  dans  cette  contrée 
aucune  affection  du  genre  de  celles  dont  nous  parlons.  Die¬ 
merbroek  conclut  de  ce  fait ,  que  c’est  bien  à  tort  qu’on  re¬ 
garderait  les  exhalaisons  putrides  comme  contenant  le  germe 
du  virus  pestilentiel. 

Ce  sont  sans  doute  des  observations  pareilles  qui  forcèrent 
Mead  à  convenir  ,  malgré  son  système  favori  pour  les  causes 
locales  et  visibles  ,  que  la  peste ,  pour  acquérir  son  caractère 
ordinaire  de  malignité ,  avait  besoin  d’une  altération  parti¬ 
culière  de  l’atmosphère  qu’on  ne  saurait  ni  bien  connaître  ni 
bien  définir.  Il  appuie  cette  opinion  de  celle  des  plus  célè¬ 
bres  médecins  arabes ,  qui  avaient  pareillement  observé  que 
les  exhalaisons  putrides  ,  même  dans  les  climats  chauds ,  ne 
donnaient  jamais  naissance  à  la  peste  ,  si  leur  action  n’était 
secondée  par  un  vice  particulier  des  éléinens. 

Nous  venons  de  voir  que  les  exhalaisons  les  plus  malfai¬ 
santes*  ne  sauraient  seules  ,  même  dans  les  circonstances  les 
plus  favorables  à  leur  développement,  donner  naissance  à 
une  épidémie  pestilentielle  ;  on  aura  la  preuve  encore  plus 
complète  de  cette  assertion  ,  si  on  prouve  que  l’éloignement 
de  toute  espèce  de  corruption  n’empêche  pas  ce  fléau  de 
naître  et  de  propager  ses  ravages  ,  et  qu’il  éclate  fréquem¬ 
ment,  malgré  les  soins  et  les  précautions  de  la  police  la  plus 
surveillante.  En  effet ,  dans  les  pestes  de  Lyon  et  de  Mar¬ 
seille,  ce  fut  en  vain  qu’on  prit  les  mesures  les  plus  sévères, 
qu'on  s’empressa  de  purifier  les  maisons ,  de  nettoyer  les 
linges  pour  maintenir  la  plus  grande  propreté,  la  maladie 
ne  laissa  pas  de  se  manifester  indistinctement,  et  de  suivre 
partout  opiniâtrement  son  cours. 

Schreiber  nous  apprend  aussi  qu’il  eut  souvent  occasion  , 
lors  de  la  célèbre  peste  de  l’Ukraine  ,  de  visiter  des  malades 
sur  les  montagnes  les  plus  élevées  et  les  plus  libres  d’exha¬ 
laisons  malfaisantes;  tandis  que  les  habitans  des  plaines  et 
des  vallons  intermédiaires  ,  quoique  respirant  un  air  beau¬ 
coup  moins  pur,  conservaient  une  santé  inaltérable.  La  même 
remarque  se  trouve  consignée  dans  le  Traité  d’midanus ,  sur 
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la  peste  qui  ravagea  la  Suisse,  et  partie ulièrement  Lausanne 
en  1613. 

Enfin  ,  Thuanus ,  dans  l’excellent  travail  qu'il  nous  a  laissé 
sur  la  peste  qui  désola  l’Europe  vers  la  fin  du  seizième  siècle , 
et  qui  fut  principalement  funeste  dans  l’ile  de  Candie,  dont 
la  capitale  fut  presque  entièrement  dépeuplée  en  1592  , 
Thuanus  dit  qu’aussitôt  que  la  maladie  fit  son  apparition  ,  on 
mit  partout  le  plus  grand  zèle  pour  séquester  les  malades , 
pour  éloigner  tout  ce  qui  pouvait  tendre  à  la  corruption. 
Mais  toutes  les  mesures  qu’on  put  prendre  à  cet  égard  furent 
sans  succès.  Une  chose  digne  de  remarque,  c’est  que  ce  fléau 
6'éteignit  de  lui-même  dans  le  temps  des  chaleurs  ,  au  mois 
de  juillet ,  c’est-à-dire  dans  la  saison  où  se  développent  le 
plus  abondamment  les  émanations  putrides  ,  et  où  elles  ont 
le  plus  d’activité. 

On  sait  que  les  exhalaisons  des  marais  peuvent  fonrnir  le 
germe  d’une  multitude  de  maladies  ;  qu'elles  influent  parti¬ 
culièrement  sur  la  production  des  fièvres  pernicieuses}  mais 
11  est  constant  qu’elles  ne  déterminent  jamais  le  développe¬ 
ment  du  virus  pestilentiel.  Les  peuples  se  sont  en  consé¬ 
quence  mépris  sur  la  nature  de  ce  fléau ,  en  rapportant  son 
origine  à  des  causes  purement  locales.  En  effet ,  Rome , 
cette  métropole  de  l’univers  ,  était  depuis  longtems  sujette 
à  des  retours  fréquens  de  la  peste.  On  crut, d’après  les  pré¬ 
jugés  vulgaires,  que  les  immenses  marais  qui  l’avoisinent 
contenaient  la  cause  première  de  ce  fléau ,  et  qu’en  les  dé¬ 
truisant  on  garantirait  pour  toujours  la  ville  de  ses  ravages. 
Pénétré  de  cette  opinion  ,  le  sénat  en  ordonna  le  dessèche¬ 
ment  vers  l’an  543  de  sa  fondation,  sous  le  consulat  de 
Cornélius  Céthégus  qui  fut  chargé  de  la  direction  des  travaux. 

Jamais  les  arts ,  réunis  à  l’opulence  ,  n’entreprirent  et 
n’exécutèrent  un  ouvrage  aussi  mémorable.  Les  immenses 
marais ,  paludes  pomptinœ  }  qui  couvrent  l’Italie  méri¬ 
dionale  depuis  le  Tibre  jusqu’à  Naples  ,  furent  bientôt  dessé¬ 
chés.  Plusieurs  routes  magnifiques  et  la  fameuse  voie  Ap- 
pienne  furent  consolidées  à  travers  ces  plages  auparavant 
Impraticables.  L’Averne,  ce  lac  bourbeux  et  infect ,  si  sou¬ 
vent  célébré  par  les  poètes  ,  fut  converti  en  une  terre  la¬ 
bourable.  On  vit  enfin  de  riches  moissons  couvrir  ces  vastes 
contrées,  qui^auparavant  n'étaient,  que  des  amas  de  fange. 
Des  égouts  ,  des  aqueducs  dignes  de  l’admiration  de  tous  les 
6iècles ,  furent  creusés  pour  assurer  la  propreté  et  favoriser 
l’écoulement  des  eaux,  tant  de  la  cité  de  Rome  que  de  ses 
environs.  On  créa  même  des  officiers  particuliers  ,  sous  le 
nom  de  curatorcs  cloacarum  urbis  }  dont  l’unique  soin 
^tait  de  veiller  à  l’entretien  de  ces  conduits.  Tite-Live  nous 
adonné  un  aperçu  des  travaux  qui  Turent  exécutés  à  ce 
sujet. 

Cependant,  quel  fut,  sous  le  rapport  du  fléau  pestilentiel , 
le  résultat  de  tous  ces  efforts  du  génie  111101310?  L’histoire 
nous  apprend  que  c’est  précisément  après  l’exécution  de  ces 
grands  et  immortels  ouvrages  que  la  peste  de  Rome  éprouva 
les  plus  terribles  épidémies.  On  peut  citer,  entre  autres  , 
celle  de  l'an  575  de  sa  fondation,  qui  fut  également  funeste 
aux  animaux  domestiques.  Titc-I.ive  assure  meme  que  des 
oiseaux  de  proie,  alors  si  communs  dans  les  campagnes  ,  fu¬ 
irent  tous  allcinls  par  clic  au  point  que  l’espèce  s’en  perdit. 
Nous  citerons  encore  celle  de  l'an  G  l  0  de  la  même  ère  ,  dont 
parle  Oroslus.  Elle  fut  getu  râlement  si  cruelle  qu'on  laissait 


les  cadavres  se  putréfier  dans  les  maisons  et  dans  les  rues , 
faute  de  gens  bien  portans  pour  les  enterrer.  Nous  devons 
aussi  rappeler  celle  de  665  ,  qui  se  propagea  avec  tant  de 
rapidité  dans  les  armées  romaines ,  durant  les  guerres  civiles 
de  Marius  et  de  Sylla  :  celle  qui  se  manifesta  après  le  meurtre 
de  César  ,  durant  laquelle  on  fut  si  souvent  alarmé  par  les 
débordemens  du  Tibre ,  par  des  tremblemens  de  terre  ,  et 
par  les  météores  les  plus  effrayans. 

Une  peste  non  moins  mémorable  fut  celle  qui  se  déploya 
sous  le  cinquième  consulat  d’Octavien  Auguste ,  et  qui  fut 
accompagnée  ,  comme  la  précédente ,  d’affreuses  inondations, 
et  qu’on  envisagea  comme  un  présage  de  la  grandeur  future 
de  cet  empereur.  Nous  ne  saurions  passer  sous  silence  la 
peste  de  l’an  66  de  J.-C.  ,  qui  se  déclara  sous  le  règne  de 
Néron  ,  et  servit  de  prétexte  pour  persécuter  les  chrétiens 
qu'on  accusait  d’attirer  ,  par  leurs  impiétés  ,  la  colère  des 
dieux  ;  celle  surtout  qui  désola  Rome  sous  les  Antonins  ,  et 
qui  fut  une  des  plus  désastreuses  qu'ait  jamais  éprouvées  l’es¬ 
pèce  humaine  }  enfin ,  la  peste  qui  parut  sous  le  règne  do 
Commode  ,  pendant  laquelle  on  enterrait  dans  Rome  jusqu’à 
Cinq  mille  personnes  par  jour. 

On  voit ,  d’après  ces  faits  ,  que  malgré  les  efforts  du  plus 
grand  des  peuples,  pour  éloigner  de  Rome  tout  ce  qui  pouvait 
donner  lieu  à  des  émanations  malfaisantes,  divers  fléaux 
pestilentiels  ne  laissèrent  pas  de  dépeupler  comme  aupara¬ 
vant  ,  à  certaines  époques ,  cette  immense  capitale.  La  ma¬ 
tière  est  loin  d’être  épuisée  j  elle  s’agrandit  sans  cesse  par 
la  réflexion.  Nous  nous  proposons  d’y  revenir  ,  et  avant  do 
porter  nos  conclusions  sur  les  causes  secrétes  des  épidé¬ 
mies  ,  d’autres  considérations  appellent  notre  pensée  :  nous 
nous  en  occuperons  dans  quelques  prochains  numéros  de  ce 
journal. 


CLINIQUE  DE  L’HOTEL-DIEU  DE  LYON. 

Trimestre  de  juillet  1833. 

/ 

Service  de  M.  Brachet. 

( Troisième  et  dernier  article .) 

t 

Parmi  les  maladies  organiques  qui  se  sont  présentées, 
deux  seulement  méritent  de  fixer  notre  attention. 

1°  Engorgement  de  l'épiploon.  —  La  première  de  ces 
observations  est  un  engorgement  de  la  grosseur  des  deux 
poings ,  situé  dans  la  cavité  abdominale ,  chez  une  femme 
âgée  de  72  ans.  Cet  engorgement  était  dur  ,  et  si  mobiio 
qu'on  le  transportait  facilement  dans  tous  les  points  de  l’ab¬ 
domen  ,  ce  qui  m'a  fait  penser  qu’il  s’était  développé  dans 
l’épaisseur  du  grand  épiploon.  La  maladie  durait  depuis  plus 
de  deux  ans.  Son  ancienneté  et  l’âge  de  la  malade  ne  permet¬ 
taient  guère  d'en  espérer  la  résolution.  Cependant  clic  s'est 
opérée  en  entier  dans  l’espace  de  trois  mois.  Je  n’employai 
que  des  moyens  thérapeutiques  bien  simples,  des  boissons 
délayantes,  des  cataplasmes  émolliens,  des  grands  bains, 
et  un  léger  laxatif  tous  les  dix-scpl  jours.  Ce  fait,  en  appa¬ 
rence  insignifiant ,  nous  prouve  néanmoins  qu’il  11e  faut 
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Jamais  désespérer  ae*  efforts  de  la  nature,  même  chez  les 
Vieillards. 

2°  Phthisie  pulmonaire .  —  La  seconde  observation  que 
J’ai  cru  digne  de  quelque  intérêt  est  un  fait  de  phthisie  tu¬ 
berculeuse  guérie  par  une  métrite  intense. 

Marie  Dupuis,  âgée  de  25  ans,  entre  à  l’Hôtel-Dieu  le  14 
août,  au  n°  200  de  la  salle  n°  4,  des  femmes  fiévreuses.  Elle 
était  accouchée  depuis  dix-sept  mois,  et  elle  n’avait  pas  eu 
de  retour  menstruel.  Elle  avait  contracté  une  toux  sèche 
pendant  ses  couches  ;  mais  elle  n’avait  commencé  à  souffrir 
de  la  poitrine  que  depuis  un  mois ,  époque  à  laquelle  une  hé¬ 
moptysie  avait  eu  lieu  pendant  huit  jours  ,  et  avait  été  rem¬ 
placée  par  une  expectoration  puriforme  qui  durait  encore  au 
moment  de  son  entrée.  Le  côté  gauche  de  la  poitrine  était 
sain.  Du  côté  droit ,  tout  paraissait  naturel  en  avant  et  eu 
haut  j  mais  en  arrière  et  sur  les  côtés  il  y  avait  de  la  matité , 
et  la  respiration  ne  s’y  faisait  pas  entendre.  La  pectoriloquie 
était  distincte  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  bord  in¬ 
terne  de  l’omoplate.  Il  y  avait  une  toux  violente  qui  se  re¬ 
nouvelait  par  quintes  ;  les  pieds  et  la  partie  inférieure  des 
jambes  commençaient  à  s'infiltrer.  Je  la  mis  à  l'usage  du 
bouillon  d’escargots  nitré  ,  pour  tisane  ,  d’un  loock  avec  ad¬ 
dition  de  2  gros  de  sirop  diacode  et  10  grains  de  nitrate  de 
potasse ,  et  du  lait. 

Le  19  ,  le  loock  fatigue  l’estomac.  11  est  remplacé  par  une 
potion  mucilagineuse  avec  addition  de  demi-once  de  sirop 
scillitique. 

Les  symptômes  restent  les  mêmes  jusqu’au  23.  Ce  jour- 
là  le  bas-ventre  devient  douloureux ,  surtout  dans  l’hypo- 
gastre  et  du  côté  droit.  Le  pouls  est  accéléré  ,  et  les  urines 
sont  rouges.  (Même  tisane ,  potion  huileuse  j  6  sangsues  à 
l’aine  droite.) 

Le  24,  la  douleur  de  l'abdomen  est  plus  grande;  une  tu¬ 
meur  inflammatoire  se  prononce  au-dessus  du  pubis,  et  s’é¬ 
tend  à  droite  vers  la  fosse  iliaque.  Par  le  toucher ,  le  corps 
de  la  matrice  est  reconnu  plus  volumineux  ,  très  douloureux 
et  excessivement  chaud.  La  toux  est  presque  nulle.  (Décoc¬ 
tion  de  laitue  et  de  chicorée  blanche  ,  potion  mucilagineuse, 
baume  tranquille  ,  et  cataplasmes  émoliiens  sur  le  bas- 
ventre.) 

Le  25  ,  le  volume  de  l’utérus  a  encore  augmenté.  La  toux 
et  l'expectoration  ont  presque  disparu.  (Mêmes  médicamens , 
saignée  de  10  onces.) 

L’état  aigu  de  l'inflammation  est  arrêté  ;  mais  l’utérus  et 
l’ovaire  conservent  leur  accroissement  de  volume. 

Le  29  ,  l’état  de  la  poitrine  continue  à  s’améliorer.  L’in¬ 
filtration  des  membres  inférieurs  continue  ses  progrès.  (Ti¬ 
sane  de  graine  de  lin  émulsionnée,  potion  mucilagineuse 
calmante,  lavement  avec  le  bouillon  de  tripes;  lait;  cata¬ 
plasmes  émoliiens.) 

Ces  moyens  sont  continués  jusqu’au  9  septembre,  parce 
qu'il  ne  survient  rien  de  particulier  ,  et  que  l’engorgement 
inflammatoire  de  la  matrice  et  des  annexes  diminue  pro- 
-•'«.«vsivement.  Quoique  bien  diminuées ,  la  toux  et  l’expecto¬ 
ration  résistent  toujours.  (Tisane  d’escargots  et  de  dattes 
édulcorée  cî.  nitrée  ;  même  potion.) 

I.c  1 1  ,  même  êia».  lin  verre  d'eau  ferrée,  coupée  avec 
du  lait,  est  donné  le  matû?  à  jeun.  Les  jambCi  œdématiées 
•ont  frictionnées  avec  le  vin  acomaliuuc. 


La  maladié"paraît  stationnaire  Jusqu’au  20.  La  matrice 
éprouve  une  activité  inflammatoire  remarquable.  Bon  volume 
augmente  rapidement.  La  toux  et  l’expectoration  disparais¬ 
sent  presque  en  entier.  (Saignée  de  12  onces;  boisson» 
émollientes;  cataplasmes  de  lin  sur  le  bas-ventre.) 

L’amélioration  fait  des  progrès  rapide  ;  les  cavernes  du 
poumon  se  cicatrisent  complètement;  la  toux  disparait;  la 
matrice  revient  à  son  volume ,  et  la  malade  sort ,  le  27  sep¬ 
tembre,  avec  tous  les  signes  d’une  guérison  certaine. 

Ce  fait  est  précieux ,  parce  qu’en  nous  montrant  la  ter¬ 
minaison  heureuse  d’une  phthisie  pulmonaire  avec  caverne, 
il  nous  prouve  la  possibilité  de  guérir  quelquefois  cette 
cruelle  maladie,  et  qu’il  vient  soutenir  nos  espérances  au 
milieu  du  découragement  que  produisent  ses  ravages  incal¬ 
culables.  Il  nous  prouve  surtout  les  ressources  immenses  do 
la  nature;  caria  guérison  a  été  son  ouvrage  :  l'art  y  est  resté 
tout-à-fait  étranger;  il  n’a  été  que  simple  spectateur.  C’est  à 
la  révulsion  puissante,  opérée  par  l’inflammation  de  l’uté¬ 
rus  ,  qu’est  dû  un  résultat  aussi  satisfaisant  ;  la  chose  ne  peut 
pas  être  douteuse.  C'est  pour  imiter  cette  voie  de  guérison 
que  nous  mettons  si  souvent  en  usage  les  révulsifs  les  plus 
énergiques.  Si  nous  en  obtenons  quelques  avantages,  je  dois 
l’avouer,  ils  sontbien  faibles  et  bien  rares.  Leuractionne  peut 
pas  être  comparée  aux  révulsions  opérées  par  la  nature , 
parce  que  ,  lorsque  celle-ci  les  emploie,  elle  détermine,  sur 
l’organe  qui  en  devient  le  siège  ou  l’agent,  une  fluxion  patho¬ 
logique  qui  combat  efficacement  la  fluxion  qui  existait  aupara¬ 
vant..  Nos  cautères,  nos  emplâtres  stibiés,  etc.  ,  produisent 
bien  une  révulsion  ;  mais  cette  fluxion  artificielle  ne  lutto 
jamais  avec  autant  d’efficacité  contre  celle  qui  constitue  la 
maladie,  parce  qu’il  est  rare  que  la  nature  s’associe  à  l’art 
pour  seconder  les  directions  fluxionnaires  nouvelles  qu'il 
veut  imprimer  à  l’économie.  Dès-lors  elles  sont  impuissan¬ 
tes  ,  parce  que  la  fluxion  pathologique  reste  la  plus  forte  et 
persiste  :  V eliementior  obscurat  alternam.  Cette  obser¬ 
vation  peut  être  rapprochée  de  celle  que  j’ai  citée  précé¬ 
demment  ,  et  dans  laquelle  une  phthisie  pulmonaire  a  été 
guérie  par  une  variole.  .> 

Pléthore  sanguine  ;  diathèse  inflammatoire  ;  fièvre 
infammatoire .  —  Nous  ne  répéterons  pas  ce  que  nous 
avons  dit  dans  le  précédent  trimestre  de  la  pléthore  sanguine, 
de  la  diathèse  inflammatoire  et  de  la  fièvre  inflammatoire. 
Ces  trois  états  sont  bien  carctérisés  et  bien  distincts  les 
uns  des  autres.  Ils  sont  trois  maladies  générales,  dans  les¬ 
quelles  le  sang  joue  le  plus  grand  rôle  ,  et  présente  des  con¬ 
ditions  pathologiques  particulières  à  chacune.  Dans  la  pléthore 
il  y  a  plénitude  et  en  quelque  sorte  surabondance  ,  le  plus 
souvent  générale  ;  elle  se  localise  quelquefois  en  se  fixant 
sur  un  organe  ,  principalement  sur  les  poumons.  C’est  à  cet 
état  de  surabondance  du  sang  que  M.  le  professeur  Andral  a 
donné  le  nom  d’hyperhémie.  Il  peut  se  prolonger  infiniment, 
et  des  évacuations  sanguines  suffisantes  en  sont  le  moyen 
de  traitement  le  plus  efficace.  Le  sang  tiré  de  la  veine  ne 
présente  aucune  qualité  appréciable  différente  de  ce  qu’il  est 
dans  son  état  naturel.  11  n’en  est  pas  de  même  dans  la  fièvre 
inflammatoire:  le  sang  est  plus  rouge,  plus  vermeil ,  il  so 
coagule  rapidement,  et  constamment  il  présente  à  sa  sur^ 
face  une  couenne  infammatoire  plus  ou  moins  épaisse. 

Il  est  fort  douteux  que  les  solide»  soient  alors  malades.  La 
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rougeur  phlegmatlques  des  vaisseaux  n'est  pas  assez  constante 
pour  rien  affirmer.  On  pourrait  même  conclure  que  ce  sont 
deux  maladies  distinctes,  dont  l’une  est  l’angéioténie ,  et 
l’autre  la  fièvre  inflammatoire.  De  nouveaux  faits  nous  per¬ 
mettront  peut-être  un  jour  de  préciser  cette  distinction. 
La  fièvre  inflammatoire  est  donc  pour  nous  une  maladie  gé¬ 
nérale  consistant  spécialement  dans  une  altération  du  sang. 
Très  souvent  elle  n’est  que  le  prélude  d’une  phlegmasie  lo¬ 
cale  qui  s’établit  sur  un  organe  quelconque.  Elle  a  toujours 
cédé  au  traitement  antiphlogistique  le  plus  simple ,  évacua¬ 
tions  sanguines  proportionnées  à  l’état  du  malade  ,  et  bois¬ 
sons  adoucissantes.  Comme  le  plus  souvent  elle  s’accompa¬ 
gne  d’une  céphalalgie  intense  ,  il  est  arrivé  ,  une  fois  entre 
autres  ,  que  cette  céphalalgie  s’est  prolongée  pendant  plu¬ 
sieurs  jours,  quoique  la  fièvre  n'existât  plus. 

Dans  les  deux  faits  de  diathèse  inflammatoire  que  j’ai  re¬ 
cueillis  ,  les  malades  n'ont  été  guéries  qu’après  que  l’inflam¬ 
mation  a  eu  parcouru  la  plupart  des  organes.  Lorsqu’elle 
disparaissait  d’un  côté,  c’était  pour  reparaître  de  l’autre 
sans  aucune  cause  nouvelle,  et  malgré  l’emploi  d’un  traite¬ 
ment  antiphlogistique  méthodique. 

Il  y  a  eu  un  peu  moins  de  pléthores  et  de  fièvres  inflam¬ 
matoires  dans  ce  trimestre  que  dans  celui  du  printemps.  La 
chose  est  assez  naturelle  :  en  été,  les  maladies  inflammatoires 
franches  sont  toujours  moins  nombreuses. 

Courbature.  —  Sept  courbatures  ont  été  traitées.  C’est 
un  nombre  presque  égal  à  celui  du  trimestre  précédent.  On 
ne  s’en  étonnera  pas  en  songeant  avec  quelle  facilite  on  prend 
chaud  en  été  ,  et  combien  alors  on  commet  d’imprudences 
en  cherchant  à  se  refroidir,  ce  qui  est  cause  des  suppres¬ 
sions  de  transpiration  et  toutes  leurs  conséquences.  Du 
reste,  ces  affections  n’ont  rien  présenté  de  particulier  :  le 
repos  ,  la  diète  ,  et  quelques  boissons  adoucissantes  ont  suffi 
pour  ramener  la  santé  en  peu  de  jours. 

Embarras  gastrique.  - —  Trois  malades  ont  présenté 
l’embarras  gastrique  simple.  Sans  y  tenir  beaucoup,  nous 
avons  conservé  cette  expression  un  peu  humorale  ,  parce 
que  celles  qu’on  a  voulu  lui  substituer  ne  sont  pas  meil¬ 
leures.  Si  nous  faisons  attention  que  c’est  dans  la  saison  de 
l’été  ,  nous  trouverons  sans  doute  que  le  nombre  n’en  a  pas 
été  grand  ;  mais  si  nous  nous  rappelons  que  nous  n’en  n’a¬ 
vons  point  reçu  pendant  le  trimestre  précédent,  nous  con¬ 
viendrons  que  c’est  déjà  quelque  chose ,  et  nous  en  attri¬ 
buerons  le  développement  à  l’influence  de  la  saison.  Je  ferai 
observer  que  plusieurs  maladies,  et  surtout  les  rhumatis¬ 
mes  ,  se  sont  compliqués  d’embarras  gastriques  pendant  ce 
trimestre. 

Fièvres  rémittente  gastrique.  — •  Nous  rapporterons 
aussi  à  l'influence  de  la  saison  les  deux  fièvres’ rémittentes 
gastriques  que  nous  avons  observées.  Elles  se  sont  dissipées , 
ainsi  que  les  embarras  gastriques  ,  par  des  boissons  délayan¬ 
tes  alternées  avec  des  boissons  acidulées  et  de  légers  éva- 
cuans.  On  ne  se  fait  pas  d’idée  combien  ,  dans  ces  maladies  , 
la  langue  se  dépouille  rapidement  par  l'administration  d’un 
émétique  ,  et  quelquefois  d’un  purgatif. 

Fièvre  intermittentes.  —  Ce  trimestre  nous  a  fourni 
cinq  fièvres  intermittentes.  C’est  beaucoup,  sans  doute  ,  si 
^l’on  a  égard  à  la  saison.  Ce  nombre  semblerait  même  contre¬ 
dire  les  réflexions  que  nous  faisions  dans  le  trimestre  pré- 


ÉTRANGÈRE  100 

r  ~ 

cèdent  en  rendant  compte  de  la  cause  de  ces  affections.  Pou# 
faire  disparaître  cette  contradiction  apparente  ,  il  nous  su£» 
fira  de  dire  qu’aucune  de  ces  maladies  n’a  été  contractée 
pendant  l’été  ;  toutes  les  cinq  existaient  depuis  au  moins  le 
commencement  de  juin.  Ainsi ,  au  lieu  d’infirmer  nos  ré-* 
flexions  sur  les  effets  des  effluves  des  marais ,  elles  viendraient 
au  contraire  les  confirmer.  En  outre ,  je  n’ai  pas  eul’inten» 
tion  d’établir  que  les  fièvres  intermittentes  étaient  le  résul- 
tat  exclusif  des  émanations  marécageuses  :  l’observation  s’ina- 

a 

crirait  tous  les  jours  en  faux  contre  mon  assertion.  J’ai  seu¬ 
lement  expliqué  pourquoi  les  fièvres  intermittentes  étaient 
plus  fréquentes  au  printemps  et  en  automne  j  mais  dans  cette 
explication  ne  sont  point  comprises  les  pyrexies  intermit¬ 
tentes  qui  sont  indépendantes  de  ces  émanations.  Quoique 
moins  nombreuses ,  elles  sont  encore  assez  fréquentes ,  et 
nous  en  trouvons  deux  au  nombre  des  cinq  dont  l’observa¬ 
tion  a  été  recueillie.  L’une  est  une  fièvre  nerveuse  tierce* 
dont  les  symptômes  périodiques  étaient  une  agitation  ner¬ 
veuse  extrême ,  et  la  sensation  d’une  chaleur  très  grandd 
sans  qu'il  y  eût  presque  la  moindre  élévation  de  la  tempéra¬ 
ture  du  corps.  La  maladie  durait  depuis  trois  mois  ;  un  grand 
nombre  de  fébrifuges  avaient  échoué.  Le  laudanum  liquide  de 
Sydenham  à  hautes  doses  (  40  gouttes  en  trois  doses ,  quatre 
heures  avant  l’accès)  en  triomphèrent  sur-le-champ.  L’autre 
est  une  fièvre  quarte  qui  durait  depuis  deux  mois  et  demi , 
et  qui  était  due  à  un  engorgement  de  la  rate.  A  l’aide  du  sul¬ 
fate  de  quinine  ,  les  accès  ont  été  arrêtés  ,  et  peu  à  peu  nous 
avons  obtenu  la  résolution  de  la  rate  engorgée. 

Fièvre  typhoïde.  —  Deux  affections  ou  fièvres  typhoï¬ 
des  ont  été  traitées.  Les  grandes  chaleurs  paraissent  en 
avoir  favorisé  le  développement.  Malgré  l’attention  la  plus 
scrupuleuse,  il  m’a  été  impossible  de  trouver  dans  ces  deux 
cas  le  point  de  départ ,  ou  l’organe  primitivement  affecté  et 
siège  de  la  maladie.  Mon  ignorance  est  d’autant  plus  impardon¬ 
nable  que  je  n’avais  pas  été  plus  heureux  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Paris  ,  en  1814  ,  lorsque  le  typhus  moissonnait  un  si  grand 
nombre  de  mes  estimables  collègues  et  amis  ,  et  que,  depuis 
cette  époque ,  une  pratique  médicale  continuelle  dans  les 
hôpitaux  et  dans  les  prisons  n’a  pas  cessé  de  me  fournir  de 
nombreuses  occasions  d’observer  la  maladie.  Je  n’ai  jamais 
vu  qu’une  affection  générale  dans  laquelle  l’économie  tout 
entière  était  affectée,  et  lorsqu’un  organe  a  paru  plus  spé¬ 
cialement  malade  ,  ou  bien  c’était  une  complication,  ou  bien 
c’était  une  concentration  ou  direction  fluxionnaire  plus 
grande  sur  lui  j  mais  jamais  il  ne  constituait  la  maladie  essen¬ 
tielle.  D’ailleurs,  tandis  que,  chez  un  malade,  c’est  le  poumon 
qui  est  atteint  j  chez  un  autre  ,  c’est  l’estomac ,  ou  le  cerveau 
ou  tout  autre.  C’est  une  de  ces  maladies  qui  semblent  faites 
tout  à  la  fois  pour  s’accommoder  à  tous  les  systèmes,  et  pour 
les  déjouer  tous ,  parce  qu’on  y  trouve  un  peu  de  tout  et 
rien  de  déterminé.  Les  tissus  et  les  liquides  paraissent  égale¬ 
ment  malades  :  d'un  côté  ,  irrégularité  des  fonctions,  pros¬ 
tration  des  forces  ,  bouffissure  ,  injection  ,  etc.  j  de  l’autre  , 
viciation  du  sang  et  de  tous  les  produits  sécrétés.  Comme  la 
maladie  est  générale  ,  il  est  à  présumer  que  si  l’état  patholo¬ 
gique  est  limité  à  son  début ,  il  doit  plus  spécialement  at¬ 
taquer  un  tissu  générateur  ou  un  fluide  général.  Ce  sont 
l’appareil  circulatoire  et  le  système  nerveux  qui  sont  plus 
immédiatement  atteints.  Mais  abandonnons  ces  considérations 
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fédérales  pour  oô  noos  occuper  que  des  deux  malades  quo 
fious  avons  observés. 

Au  début ,  ces  deux  malades  ont  présenté  les  symptômes 
d’une  congestion  sanguine  générale  ,  plutôt  que  de  la  fièvre 
inflammatoire.  Plus  tard  ,  les  accidens  nerveux  ou  ataxiques 
et  cérébraux  se  sont  prononcés  de  plus  en  plus.  La  prostra¬ 
tion  des  forces  a  été  extrême  dès  le  début.  Sans  chercher  à 
développer  ni  à  interpréter  ces  phénomènes  ,  je  ferai  obser¬ 
ver  que  nos  deux  malades  sont  entrées  ,  l’une  le  28  ,  l’autre 
le  30  juillet,  ce  qui  pourrait  faire  présumer  queles  chaleurs 
ont  pu  exercer  quelque  influence  sur  leurs  productions.  Après 
les  évacuations  sanguines  générales,  j’ai  eu  recours  aux  sai¬ 
gnées  locales  ,  à  l’aide  de  sangsues  derrière  les  oreilles.  Chez 
l’une  ,  cette  évacuation  a  été  nécessitée  trois  fois ,  et  toujours 
avec  un  succès  remarquable  pour  calmer  les  congestions 
cérébrales.  Pendant  le  premier  septénaire,  les  malades  ont 
été  tenues  aux  boissons  émollientes  et  tempérantes ,  en  ti¬ 
sanes  et  en  potions.  Le  calomélas  leur  a  été  associé  vers  la 
On.  Pendant  le  second  septénaire ,  j’ai  eu  recours  aux  toni¬ 
ques  antispasmodiques;  mais  ceux  dont  les  effets  avantageux 
n’otit pas  pu  être  douteux  sont  le  camphre  par  le  haut,  et 
les  lavemens  faits  avec  la  décoction  de  quina  et  de  valé¬ 
riane* 


RAPPORT 

Sur  le  tarentisme  et  le  mémoire  du  doct.  Saluatore 
de  Renzi }  concernant  cette  affection } 

lv  A  l’Académie  royale  de  médecine  , 

Par  MM.  ANDP.AL  père  et  VIREY  commissaires. 

Chargés  par  l’Académie  du  l’examen  du  mémoire  queM.  le 
docteur  de  Renzi  a  lu  devant  elle,  et  ayant  pour  objet  des 
observations  sur  l’affection  si  célèbre  sous  le  nom  de  taren¬ 
tisme  ,  vos  commissaires  ont  dû  s’occuper  de  ce  travail 
avec  un  soin  d’autant  plus  scrupuleux  qu’il  s'agit  de  fixer , 
s’il  est  possible,  l’opinion  dans  les  sciences  médicales,  sur 
un  sujet  curieux  et  controversé  jusqu’à  ce  jour. 

L’auteur  ayant  voyagé  dans  la  contrée  de  la  Pouille ,  au 
royaume  de  Naples  ,  où  cette  maladie  se  rencontre ,  dit-il , 
sous  toutes  ses  formes,  déclare  que  les  observations  authen¬ 
tiques  dont  il  entretient  l’Académie  dissiperont  tous  les  dou¬ 
tes.  Tl  décrit,  d’abord  brièvement  ce  territoire  situé  vis-à- 
visde  la  Grèce  ,  peu  élevé  au-dessus  du  niveau  de  la  mer, 
entre  le  golfe  de  Tarente  et  l’Adriatique ,  formé  d’un  sol 
calcaire  aride.  L’affection  du  tarentisme  se  manifeste  princi¬ 
palement  dans  la  région  d’Otrante  et  des  anciens  Salentins. 
Il  l’attribue  uniquement  à  l’cspccc  d’araignée  si  connue  sous 
le  nom  de  tarentule  dont  il  donne  une  description  fort  abré¬ 
gée  et  imparfaite  sans  doute  ;  car  ,  selon  l’auteur  ,  cctle  ar- 
ralgnéc  présente,  outre  ses  quai  res  mâchoires,  une  trompe 


bien  caractérisée  t  coexistence  d’organes  Incompati¬ 
bles  (l). 

D’après  M.  de  Renzi ,  le  venin  de  la  tarentule  aurait  do 
l’analogie  avec  celui  de  la  vipère  ( coluber  berus )  ,  dont  11 
ne  semble  différer,  ajoute-t-il ,  que  par  la  densité.  La  mor* 
sure  ne  produirait'que  les  résultats  apparens  d’une  piqûre 
d’abeille ,  par  la  phlogose ,  le  gonflement  et  la  douleur  ; 
mais  il  s'ensuivrait  tous  les  effets  généraux  d’une  prorondo 
réaction  sur  l’appareil  nerveux  :  l’angoisse ,  le  tremblement, 
la  fréquence  .du  pouls,  les  vomissemens,  la  prostration  de» 
forces,  l’état  d’hébétude  accompagnée  de  spasmes  hypocon¬ 
driaques  très  violens. 

Le  remède  consiste ,  comme  on  l'a  assuré  tant  de  fols  , 
dans  une  musique  vive,  et  la  danse  appelée  tarentelle , 
portée  jusqu’au  point  d’exciter  des  sueurs  abondantes,  afin 
de  ranimer  l’énergie  affaissée  des  systèmes  nerveux  et  mus¬ 
culaire.  M.  de  Renzi  rapporte  aussi  que  l'emploi  de  la  théria¬ 
que  et  de  l’ammoniaque  n'a  pas  été  inutile  dans  quelques  cas 
graves  ,  et  que  l’usage  superstitieux  de  l’eau  d’un  puits  du 
couvent  de  St-Pierre ,  à  Galatine  ,  présente  de  bons  effets. 
Cette  eau  ,  dit  l’auteur  ,  émanant  des  égouts  de  la  ville  ,  est 
putride  ,  ammoniacale  ,  et  suscite  des  vomissemens  salutai¬ 
res.  M.  de  Renzi  conseille  encore  desdiaphorétiques ,  les  an¬ 
timoniaux  ,  la  scille  ,  les  fumigations  aromatiques.  Il  s’élève 
contre  les  opinions  qui  attribuent  aux  seules  influences  du 
climat  et  de  la  chaleur  le  tarentisme  ;  il  apporte  enfin , 
comme  preuves  du  pouvoir  vénéneux  de  la  tarentule,  deux 
observations. 

La  première  est  celle  de  Concetta  Scardia}  petite  fille 
âgée  de  trois  mois  seulement ,  qui ,  par  suite  de  la  piqûre 
de  la  tarentule  (l’auteur  ne  dit  point  s’il  en  est  assuré  lui- 
même)  ,  se  trouva  très  oppressée  tout-à-coup,  et  sur  le  point 
de  suffoquer.  Elle  vomit  et  éprouve  des  convulsions.  Les  pa- 
rens  font  jouer  devant  cet  enfant  un  instrument  de  musi¬ 
que  et  remuent  ses  membres  en  cadence.  Il  s'établit  une 
sueur  copieuse  ;  on  couche  cette  petite  fille  qui  s’endort 
bientôt ,  puis  se  réveille  entièrement  délivrée  de  son  taren- 
tisme,  dit  l’auteur. 

La  seconde  observation  est  celle  d’un  moissonneur  qui , 
dormant  sur  la  terre  ,  fut  réveillé  en  se  sentant  piqué.  C’était 
une  tarentule  d’une  espèce  dangereuse,  que  le  docteur  De- 
midri ,  voulant  en  faire  l’expérience ,  approcha  du  pied  de 
ce  moissonneur.  Celui-ci,  sans  connaître  quel  animal  l’avait 
blessé  ,  n’observe  qu’une  seule  tumeur  circulaire;  mais  il 
éprouve  bientôt  oppression,  abattement  général,  délire. 
Alors  on  a  recours  au  remède  de  la  musique.  I.e  moisson¬ 
neur  ,  invité  à  danser ,  danse  ,  transpire  abondamment ,  et 
sa  guérison  est  immédiate.  M.  de  Renzi  ajoute  qu’il  a  été  le 
témoin  oculaire  de  beaucoup  de  faits  analogues  dont  il  no 
croit  pas  nécessaire  d’entretenir  plus  longuement  l'Aca¬ 
démie. 

Tel  est  en  substance  le  mémoire  de  l'auteur.  Nous  exa¬ 
minerons  non-scuiement  ce  travail;  mais,  pour  accomplir 


(  I  )  Chez  les  inscclcs,  la  trompe  résulte  de  la  transfor¬ 
mation  des  organes  maxillaires  en  des  latncs  dont  la  réunion 
constitue  le  tube  du  suçoir,  par  exemple  ceux  de  la  trompo  . 
du  papillon,  d’après  les  belles  observations  de  M.  Savigny. 
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les  intentions  de  l’Académie ,  nons  devons  lui  soumettre  les 
questions  qui  se  rattachent  à  l’histoire  du  tarentisme  consi¬ 
dérée  en  lui-même. 

Nous  ne  prétendons  point  affirmer,  d’abord,  qu’aucune 
des  grandes  espèces  d'araignées  soit  absolument  exempte  de 
venin  pour  l’homme  et  les  animaux.  Quoique  Swarnmerdam 
n’ait  point  aperçu  d’ouverture  d’où  une  liqueur  pût  s’écou¬ 
ler  dans  la  plaie  faite  par  leurs  mandibules  ,  cependant  on  a 
reconnu,  depuis,  que  leurs  serres  frontales  ou  mâchoires  su¬ 
périeures  présentent  en  dessous  de  leur  crochet  terminal, 
très  pointu ,  une  petite  fente  pour  la  sortie  d’un  venin  ren¬ 
fermé  dans  une  glande  située  sous  leurs  palpes.  Elles  immo¬ 
lent  ainsi  les  insectes  dont  elles  font  leur  proie  ;  car  ,  même, 
des  mygales  ou  grosses  araignées-crabes,  tuent  jusqu’à 
des  oiseaux ,  tels  que  des  pigeons  5  les  théridion  (la  malmi- 
gnatte)  ,  peut-être  le  clotho,  les  ériodons,  lesdolomèdes,  en 
général  les  espèces  qui  chassent  sans  tendre  des  toiles ,  ont 
besoin  de  frapper  leur  victime  d’un  seul  coup,  comme  font 
les  lycoses  ou  araignées-loups  de  Latreille  et  Walckenaer  ; 
les  vraies  tarentules  appartient  à  ce  genre  dont  la  marche  est 
rapide  (c’est  la  tribu  des  citigrades)  ;  leur  habitation  est  sou¬ 
terraine  ou  dans  des  trous  en  boyaux  tapissés  de  soie  ,  comme 
le  sac  qui  renferme  leurs  œufs  (1  ). 

Il  s’en  faut  beaucoup  que  ces  insectes  cherchent  à  blesser 
l’homme  5  ils  fuient  au  contraire  sa  présence.  Cependant  ils 
excitent  toujours  quelque  frayeur.  Ce  n’est  point ,  en  effet , 
à  cause  qu’il  se  rencontre  de  ces  araignées  vers  la  ville  de 
Tarente  qu’elles  portent  le  nom  de  tarentule  ,  comme  on  l’a 
dit,  car  elles  existent  aussi  en  des  pays  très  éloignés  et  très 
différens.  On  en  voit  sur  les  côtes  de  Barbarie ,  en  Orient , 
en  Perse  et  dans  la  Mauride,  dans  les  déserts  de  la  Russie 
méridionale ,  comme  aussi  vers  Astracan ,  et  jusqu’aux  monts 
Altaï.  La  lycose  tarentule  ordinaire  est  répandue  en  Italie  , 
et  également  en  Espagne  ;  elle  s’y  tient  dans  des  terrains 
argileux  surtout  $  on  en  rencontre  diverses  autres  espèces , 
soit  en  Provence  et  dans  tout  le  midi  de  la  France ,  soit 
même  autour  de  Paris  (  les  lycosa  fabrilis ,  perita  ,  sac- 
cata ,  etc.)  (2)  ,  sans  qu’on  ait  éprouvé  le  moindre  accident 
par  elles  ;  mais  le  nom  de  tarantola  ou  terrentola  ,  pa¬ 
reillement  attribué  à  un  stellion  étoilé  de  rouge  ,  ou  un  lé¬ 
zard  gecko  fort  laid ,  dérive  de  la  petite  terreur  causée  par 
leur  subite  apparition  (de  terror).  De  plus  ,  la  tarentule  , 
comme  ce  stellion ,  est  nocturne  j  ses  huit  petits  yeux  rou¬ 
ges  sont  luisans  et  voient  clair  dans  l’obscurité ,  comme 
ceux  des  chats,  selon  l’observation  de  M.  Léon  Dufour.  Grosse 
comme  une  aveline  ou  forte  noisette ,  son  abdomen  cendré 
et  velu  est  taché  de  macules  noires  en  dessus,  et  teint 
sous  le  ventre  d’un  rouge  de  sang  ou  de  fauve  avec  des  ban¬ 
des  noires,  mais  ces  couleurs  varient  selon  les  Ages.  C’est 


(1)  Ils  sont  au  nombre  de  6  à  800  ;  mais,  comme  les  au¬ 
tres  araignées,  les  tarentules  s’entre-dévorent. 

(2)  Voyez  Chabrier,  Mém.  Soc .  acacl.  de  Lille ,  ca¬ 
hier  IV  ,  pag.  32  ,vsur  la  Lyc.  melanogaster  du  midi  de 
la  France ,  etc.  Walckenaer,  Faune  franc.  ,  II ,  Aranéid., 
p.  5  et  suiv.  Rossi,  Fauna  cLrusca}  t.  Il ,  p.  132.  La-; 
treille ,  Noua.  Dict.  d’Hist.  nat . }  et  M,  Léon  Dufour , 
Mém.  j  annal.  d'Hist.  nat.f  etc* 


par  ces  marques  sanglantes  que  d’autres  espèces  ^araignées 
inspirent  encore  beaucoup  de  frayeur ,  comme  les  treize 
gouttes  de  sang  de  la  malmignatte  de  Corse. 

Si  nulle  autre  part  sur  le  globe ,  parmi  les  terrains  les 
plus  secs,  les  contrées  les  plus  ardentes  ,  la  morsure  de  la 
lycose  ne  suscite  le  tarentisme  ;  si  l’espèce  de  convulsion 
nommée  à  Tanger  le  janon}  d’après  Gervaise  ,  si  celle  dé¬ 
crite  par  Oléarius ,  en  Perse ,  ont  lieu  sans  la  piqûre  d’aucun 
insecte  ,  si  enfin  les  médecins  les  plus  éclairés  ,  Français  ou 
étrangers  ,  qui  ont  visité  le  sud  de  l’Italie  ,  regardent  le  ta¬ 
rentisme  comme  une  maladie  simulée,  une  fable  populaire, 
leur  témoignage  peut  inspirer  quelque  confiance,  malgré  le 
respect  du  â  des  auteurs  recommandables  ,  tels  que  Balglivl 
et  plusieurs  autres.  L’un  de  nous  qui ,  a  longtemps  habité  le 
,  royaume  des  Deux-Siciles ,  déclare  que  les  hommes  les  plus 
instruits  de  ce  pays  considèrent  ie  tarentisme  comme  une 
jonglerie. 

Le  tarentisme  fut  inconnu ,  en  effet ,  à  toute  l’antiquité , 
puisque  Aristote,  Pline  et  tous  les  anciens,  qui  traitent  de 
diverses  araignées  vénimeuses ,  comme  les  phalangium  à 
longues  pattes,  ne  font  aucune  mention  de  la  cure  au  moyen 
de  la  musique  et  de  la  danse.  D’ailleurs  les  modernes  admet¬ 
tent  que  toute  piqûre  de  la  tarentule  ne  produit  pas  tou¬ 
jours  le  tarentisme. 

On  n’a  commencé  d’en  raconter  des  histoires  qu’au  quin¬ 
zième  siècle.  Accueillies  par  Cardan  ,  Kircher  et  d’autres  sa- 
vans  crédules,  on  affirmait  gravement  que  la  tarentule  dan¬ 
sait  elle-même  au  son  des  instrumens  ;  qu’on  voit  cet  in¬ 
secte  exécuter  une  sorte  de  ballet  avec  le  sphex  ou  cette 
fausse  guêpe  ,  leur  ennemie  ,  qui  cherche  à  la  percer  de  son 
aiguillon  ;  que  jusqu’aux  pattes  arrachées  aux  tarentules 
exercent  encore  ,  dans  leur  irritabilité ,  des  mouvemens  ca¬ 
dencés.  La  piqûre  du  scorpion  de  la  Pouille  passait  aussi ,  d’a¬ 
près  quelques  auteurs,  pour  exciter  le  tarentisme.  Sans  doute 
encore  l'opinion  que  les  araignées  sont  sensibles  à  la  musi¬ 
que  dérive  de  là. 

Toutefois  ,  l’origine  la  plus  vraisemblable  du  tarentisme 
paraît  émaner  d’une  antique  eoutûme  du  paganisme,  jadis 
fort  répandue  dans  le  midi  de  l’Italie.  Si  parmi  nous  le  carna¬ 
val  rattache  ses  usages  populaires  aux  saturnales  et  aux  bac¬ 
chanales  de  l’antiquité,  il  y  a  toute  apparence  ,  également, 
que  il  carnavaletto  delle  donne  }  désignation  du  taren¬ 
tisme  d’après  lîaglivi  ,  se  rapporte  aux  anciennes  danses  des 
Saliens  du  même  pays.  Les  tarentulés ,  en  effet,  danient ,  sur 
Un  rhythme  vif  ettrès  précipitée  la  tarantelle ,  dans  ce  affec¬ 
tée  à  ce  prétendu  mal  j  ils  se  parent  de  vétemens  de  cou¬ 
leurs  brillantes,  de  colliers  ou  d’autres  ornemens  ,  ils  aiment 
à  manier  des  épées  d’un  air  animé  et  furibond.  Tous  ces  faits 
sont  encore  une  exacte  réminiscence  de  l’exercice  de  ces 
prêtres  de  Mars ,  appelés  à  Rome  par  Numa.  Mais  ces  Saliens 
et  Saliennes  (  de  Salive  ,  sauter  )  couraient  parmi  les  Sabins 
desAppenins  etlesSalentins,  aujourd’hui  la  région  d’Otrante, 
et  à  Tarente ,  où  fleurissait  jadis  la  philosophie  de  Py  thagore  , 
si  adonnée  au  culte  de  l’harmonie. 

11  y  avait  parmi  les  Saliens  ceux  appelés  Palloriens  va 
Pavoriens  j  consacrés  à  la  peur  ou  à  la  pâleur  ;  les  filles 
saliennes  ne  pouvaient,  dit- on  ,  aspirer  au  rangées  vestales. 
Ces  caractères  manifestent  l’analogie  entre  eux  et  les  taren¬ 
tulés.  ceux-ci ,  do  l’un  et  l’autre  sexe ,  d’après  les  meilleurs 
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observateurs ,  excitent  et  éprouvent  des  passions  et  un  état 
spasmodique  rapporté  à  l'hystérie  et  à  l’bypochondrie.  Ce 
u’ est  pas  sans  raison  que  les  nosologistes  rangent  près  de  la 
nymphomanie  le  tarentisme  spasmodique.  Un  plus  grand 
nombre  de  femmes  que  d'hommes  est  atteint  de  cette  manie 
dansante,  surtout  chez  les  villageoises  dont  on  contrarie  les 
inclinations ,  comme  le  dit  aussi  le  docteur  de  Renzi ,  après 
fiérao ,  Riedesel  et  une  foule  d’observateurs.  Ceux  même  qui 
admettent  la  réalité  du  tarentisme,  avec  Pigonati ,  Caputi  , 
Ferdinandi ,  etc.,  citent  des  faits  semblables  d’érotomanie  (1  ). 
C’est  d’ailleurs  par  des  danses  analogues  que  s’expriment 
d’ordinaire  les  passions  amoureuses  exaltées  sous  les  deux 
ardens  du  midi.  Non-seulement  on  peut  citer  le  Fandango 
des  Espagnols  et  la  Calenda  des  nègres,  danses  lascives 
qu’on  permettait  jusque  dans  les  couvens  ;  mais  les  Cory- 
bantes  ,  les  Curètes,  les  Galles,  ministres  des  divinités  de 
volupté  dans  le  culte  mystérieux  d’Atys  et  de  Cybèle,  la 
bonne  déesse  ,  exécutaient  des  danses  sacrées  avec  une  fu¬ 
reur  ,  portée  ,  dit-on  ,  jusqu’à  se  mutiler  les  parties  géni¬ 
tales. 

11  est  resté  des  souvenirs  de  ces  danses  ,  soit  dans  les  an¬ 
ciennes  farandoles  du  feu  de  la  St-Jean ,  soit  dans  les  chœurs 
de  nos  temples  au  moyen  âge.  les  évêques  præsules  don¬ 
naient  le  premier  élan  à  ces  exercices  dont  le  roi  David  avait 
montré  l’exemple. 

Il  est ,  comme  on  sait ,  dans  le  système  nerveux  des  dis¬ 
positions  qui  multiplient  par  l’imitation  ces  actes  automati¬ 
ques  ,  comme  dans  la  danse  de  St-Guy  et  Yenteneasmus. 
Ou  a  cité  des  exemples  d’épidémies  de  ces  affections  spasmo¬ 
diques,  à  certaines  époques,  sous  l’influence  religieuse, 
comme  sous  celle  de  l’Amour  ,  dans  ies  réunions  des  fêtes , 
principalement  en  été. 

Nul  doute  que  cette  mobilité  de  l’appareil  nerveux  ne 
puisse  être  accrue  par  l’ardeur  du  climat ,  jointe  à  l’excita¬ 
tion  des  passions  voluptueuses  chez  les  jeunes  personnes 
célibataires  des  deux  sexes,  puisque  la  musique  déploie  un 
si  puissant  empire  sur  les  complexions  vives  ,  maigres  et  pâ¬ 
les  des  hystériques  et  hypocondriaques.  Tout  n’est  pas  si¬ 
mulé  dans  ces  actes  auxquels  les  entraînent  des  passions  trop 
allumées.  Mais  la  réalité  du  venin  de  la  tarentule  (  quant  à 
ses  propriétés  musicales  et  dansantes  )  n’est  rien  moins  que 
démontrée.  Ses  défenseurs  confessent  eux-mêmes  qu’il  n'agit 
ni  en  d’autres  lieux ,  ni  en  tout  temps;  il  nous  parait  donc 
une  fabl^,  un  prétexte  pour  excuser  ,  comme  maladives  et 
forcées  ,  des  actions  répréhensibles,  ou  un  moyen  d’attirer 
l’attention  publique. 

De  semblables  motifs  de  doute  s’attachent  aux  deux  obser¬ 
vations  présentées  par  M.  de  Renzi.  Celle  relative  à  un  enfant 
de  trois  mois  nous  paraît  être  simplement  l’un  de  ces  mille 
exemples  des  mouvemens  convulsifs  qui  fatiguent  le  premier 
âge,  et  que  terminent  souvent,  comme  dans  le  cas  cité  ,  le 
vomissement  ou  d’autres  réactions  spontanées  de  l’organisme. 
La  piqûre  de  la  tarentule ,  sur  le  moissonneur  endormi ,  nous 
semble  avoir  été  si  subitement  guérie  qu’elle  laisse  naître 


(l)  Tels  qu’un  pi'iapismo  infernale  ,  etc.  Voir  Opus- 
coliSceltif  tom.  u,  p.  309.  Ibid }  p.  222  etsuiv. 


les  plus  grands  soupçons  sur  la  réalité  de  scs  effets  dans  cetlo 
épreuve. 

En  conséquense ,  nous  pensons  que  le  mémoire  doit  être 
déposé  aux  archives  de  l’Académie. 

G.  ANDRAL  père }  J.  J.  VIREY,  rapporteur. 


Hypertrophie  des  os  du  crâne,  présumée  consécu¬ 
tive  à  l'hydrocéphale  ; 

Par  M.  ANDRAL ,  interne  des  hôpitaux. 

Dans  le  mois  de  février  1832,  il  entra,  à  l’hôpital  de  la  Pi¬ 
tié  ,  un  homme  âgé  de  65  ans  ,  d’une  petite  stature,  maigre 
et  chétif.  A  la  première  vue,  l’aspect  de  son  crâne  me  frappa, 
et  avant  de  songer  à  lui  demander  la  qause  qui  l’amenait  à 
l’hôpital ,  je  passai  à  plusieurs  reprises  la  main  sur  sa  têle  : 
en  voyant  ma  préoccupation  ,  le  vieillard  se  mit  à  sourire  , 
et  il  me  reconta  que  dès  sa  plus  tendre  enfance  il  avait  tou¬ 
jours  eu  la  tête  volumineuse  ;  que  sa  mère  lui  faisait  des  coif¬ 
fures  exprès,  qu’enûn,  depuis  qu’il  se  connaissait ,  le  volume 
de  sa  tête  avait  toujours  éLé  considérable  ,  et  qu’il  était 
obligé  de  commander  ses  chapeaux  à  l’avance  :  je  le  ques¬ 
tionnai  alors  sur  son  état ,  sur  sa  manière  de  vivre  ;  ses  ré¬ 
ponses  furent  toujours  claires  et  nettes ,  son  intelligence 
était  ordinaire  ;  du  reste,  cet  homme,  balayeur  de  son  état, 
n'avait  j’amais  été  à  même  de  l’exercer  fortement;  il  ne  sa¬ 
vait  ni  lire  ni  écrire.  Sa  physionomie  était  expressive  et  très 
mobile  ;  ses  yeux  vifs  et  recouverts  par  la  saillie  considéra¬ 
ble  des  arcades  sourcilières.  Ses  traits  maigres  et  fins,  à  côté 
du  volume  de  son  crâne ,  lui  donnaient  un  aspect  fort  sin¬ 
gulier.  Ses  mouvemens  jouissaient  de  la  plus  entière  liberté. 
Il  entrait  à  l’hôpital  pour  y  être  traité  d’un  asthme  qui  le 
tourmentait  depuis  longtemps.  Du  reste  ,  il  avait  bon  appétit, 
et  ses  fonctions  s’accomplissaient  avec  régularité.  11  demeura 
à  l’hôpital  pendant  dix  jours  ,  et  mourut  tout  à  coup  ,  au 
bout  de  ce  temps  ,  au  milieu  d’un  violent  accès  d’asthme. 

L  autopsie  fut  faite  24  heures  après  la  mort  :  le  cœur 
et  les  voies  respiratoires  nous  donnèrent  la  raison  de  la  mort 
de  cet  individu  ;  je  ne  parlerai  ici  que  de  ce  qui  a  trait  à  sa 
tète  et  à  son  système  osseux  en  général. 

Taille  de  quatre  pieds  dix  pouces  ;  membres  grêles  et  très 
maigres  ;  raideur  cadavérique  nulle.  A  l’ouverture  du  crâne, 
la  dure-mère  se  sépara  facilement  des  os;  cette  membrane 
n’avait  éprouvé  aucun  changement ,  ni  dans  son  aspect  ni 
dans  sa  texture  :  l'arachnoïde  et  la  pie-mère  avaient  conservé 
leur  transparence  ordinaire  ;  à  la  première  vue  ,  le  cerveau 
nous  parut  aplati ,  moins  volumineux  qu’à  l’ordinaire  ;  mais, 
retiré  du  creux  profond  où  il  se  trouvait  couché  ,  nous  nous 
aperçûmes  bientôt  que  c’était  par  une  illusion  d’optique  que 
nous  avions  mal  apprécié  son  volume  :  ces  circonvolutions , 
petites  et  nombreuses,  n’offraient  aucune  trace  d’aplatisse¬ 
ment  ,  rien  qui  pût  même  faire  soupçonner  qu’elles  avaient 
éprouvé  une  compression  quelconque.  Le  canal  vértébral 
avait  partout  conservé  son  calibre  ;  les  vertèbres  ,  ainsi  que 
les  autres  os  du  squelette,  n’jvaient  éprouvé  aucun  déran- 
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gement  dans  leur  aspect  physique  ;  les  os  du  crâne  seuls  ont 
éprouvé  un  remarquable  travail. 

En  examinant  ce  crâne  avec  attention ,  on  est  d’abord 
frappé  de  la  proéminence  considérable  du  front  :  l’angle  que 
la  portion  supérieure  du  coronal  forme  avec  la  portion  or¬ 
bitaire  est  presque  entièrement  effacé  :  disposition  qui ,  se¬ 
lon  Camper  ,  suffirait  seule  pour  caractériser  et  faire  recon¬ 
naître  l’hydrocéphale.  La  portion  écailleuse  des  temporaux  est 
déjetée  en  dehors  ,  et  fait  saillie  au-dessus  de  l’apophyse  zy¬ 
gomatique.  Toutes  les  sutures  qui  se  remarquent  sur  la 
voûte  du  crâne  ont  disparu. 

Si  nous  examinons  maintenant  les  os  qui  se  trouvent  à  la 
base  du  crâne  ,  en  avant  du  trou  occipital,  ils  nous  présen¬ 
teront  très  peu  d’altérations  ,  soit  de  forme  ,  soit  d’épaisseur. 
C’est  ainsi  que  l’apophyse  basilaire  ,  le  rocher,  le  corps  du 
sphénoïde  ,  l’ethmoïde  ,  n’ont  subi  que  quelques  déformations 
peu  importantes  }  les  os  de  la  face  ont  à  peu  près  conservé 
leur  volume  ordinaire.  L’un  autre  côté ,  la  cavité  crânienne 
me  paraît  avoir  les  dimensions  qu’elle  présente  chez  le  com¬ 
mun  des  hommes.  La  portion  droite  de  la  base  du  crâne  pa¬ 
rait  au  premier  abord  plus  étendue  d’avant  en  arrière ,  mais 
la  portion  gauche  a  plus  de  largeur. 

Une  question  se  présente  ici  à  examiner  :  ne  pourrions- 
nous  pas  ,  en  nous  aidant  de  l’analogie  ,  découvrir  la  cause 
qui  a  ainsi  accumulé  autour  du  cerveau  une  si  grande  quan¬ 
tité  de  phosphate  calcaire  ? 

Le  sujet  de  cette  observation  me  paraît  avoir  été  hydro¬ 
céphale  dans  le  principe  :  la  forme  du  crâne  ,  cette  forn.j 
qu'on  pourrait  appeler  hjdrocéphalique  7  s’il  est  permis 
de  pailer  ainsi  ,  le  démontre.  J’ai  eu  oocasion  d’examiner 
plusieurs  crânes  très  épais  J  mais ,  dans  aucun  d’eux,  la 
forme  extérieure  n’était  changée  5  chez  quelques-uns,  l’é¬ 
paississement  n’était  que  partiel ,  et  chez  tous  c’était  la  table 
interne  qui  s’était  hypertrophiée  ,  l’externe  n’ayant  subi 
aucun  changement  de  forme  ni  de  volume. 

L’hypothèse  ,  que  le  sujet  a  été  hydrocéphale  ,  admise  ,  il 
nous  reste  à  rechercher  quel  était  le  siège  de  la  collection 
séreuse  :  l’épanchement  ne  pouvait  se  trouver  dans  la  cavité 
de  l’arachnoïde  ;  l’intégrité  parfaite  du  cerveau  et  de  ses 
ventricules  le  prouve  }  il  existait  donc  entre  la  dure-mère 
et  la  pie-mère  :  dans  son  accroissement  primitif  il  aura  , 
d’un  côté,  comprimé  le  cerveau  et  forcé  les  parois  du  crâne 
à  s’étendre  peu  à  peu.  Malheureusement  les  renseignemens 
nous  manquent  pour  établir  les  accidens  que  le  sujet  peut 
avoir  éprouvés  à  cette  époque  de  sa  vie.  La  quantité  de  sé¬ 
rosité  restant  la  même ,  les  os  du  crâne  ont  achevé  leur  en¬ 
tier  dévelcfrpement ,  en  affectant  la  forme  vicieuse  qu  ils 
avaient  d’abord  contractée.  Enfin  ,  ce  développement  achevé, 
Il  est  arrivé  un  moment  où  l’épanchement  a  commencé  à 
être  résorbé  ,  et ,  en  vertu  de  cette  loi  que  toutes  les  fois 
qu’un  vide  tend  à  s’opérer  dans  l’économie,  la  nature  s’em¬ 
presse  de  le  combler,  si  je  puis  ainsi  parler,  le  cerveau,  d’un 
côté,  aura  repris  peu  à  peu  sa  forme  etson  volume  ;  mais, 
comme  il  ne  pouvait  à  lui  seul  remplir  la  cavité  considérable 
qui  s’était  formée,  la  table  interne  de  la  voûte  du  crâne  s’est 
peu  à  peu  chargée  de  phosphate  calcaire,  a  lentement  suivi 
les  progrès  de  la  résorption  du  liquide  ,  et  le  dépôt  de  sel 
terreux  s’est  enfin  arrêté  lorsque  sa  continuation  n’aurait 
plus  amené  que  la  compression  d’un  organe  Important. 


Mais  ,  me  dira-t-on  ,  vous  n’avez  trouvé  aucune  trace 
d’altération  dans  les  membranes  du  cerveau  ,  rien  qui  puisse 
faire  soupçonner  qu’elles  ont  contenu  une  quantité  si  consi¬ 
dérable  de  liquide  ?  Non  sans  doute  ;  mais  la  pathologie  ne 
nous  présente-t-elle  aucun  fait  qui  puisse  éclairer  celui-ci? 
Ne  voit-on  pas  quelquefois  une  ascite  guérir ,  disparaître  , 
et  ne  laisser  après  elle  aucune  trace  ?  Lorsqu’on  ouvre  des 
individus  morts  avec  des  hydrocèles ,  trouve-t-on  quelque 
altération  dans  la  membrane  séreuse  qui  contenait  le  liquide  ? 
Il  est  bien  entendu  que  je  ne  veux  parler  ici  que  des  hydro- 
pisies  essentielles  ,  celles  produites  par  la  rupture  de  l’équi¬ 
libre  entre  l’exhalation  et  l'absorption  ,  pour  me  servir  des 
expressions  de  Bichat  ;  car  il  est  bien  clair  que  des  hydro- 
pisies  symptomatiques  de  l’altération  organique  d’une  mem¬ 
brane  séreuse  laissent  toujours  après  elles  des  traces  de 
leur  passage. 

En  dernière  analyse  ,  ce  fait  démontre  ,  selon  moi  ,  un 
mode  de  guérison  de  l’hydrocéphale  ;  je  le  soumets  à  l’ap¬ 
préciation  de  la  Société  Auatomique. 


Cancer  du  rein  droit.  Présence  de  la  matière  cancé¬ 
reuses  dans  la  veine  rénale }  dans  la  veine-cave  et 
dans  le  bassinet  ; 

Par  M.  PELTIER. 

Le  nommé  Nicolas-Charles  Bonin,  âgé  de  49  ans,  né  à  Vil- 
ladet,  département  de  l’Aube,  entrale  13  mars  1S32  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Pitié,  et  fut  placé  au  n°  17  de  la  salle  St-Raphaël , 
service  de  M.  Clément. 

Cet  homme  nous  donna  les  détails  suivans  sur  l’état  anté¬ 
rieur  de  sa  santé  :  il  s’était  toujours  très  bien  porté  jusqu’à 
l’époque  du  choléra  ;  il  fut  atteint  de  cette  maladie ,  dont  il 
guérit,  mais  la  convalescence  fut  longue  et  pénible.  Depuis 
même  il  resta  valétudinaire.  Au  mois  de  septembre  cet  état 
empira,  et  bientôt  il  ressentit  de  violentes  douleurs  dans  le 
rein  droit ,  douleurs  que  son  médecin  rapporta  à  une  né¬ 
phrite.  Celle-ci  fut  traitée  convenablement  et  guérie. 

A  l’époque  de  son  entrée ,  il  était  dans  l’état  suivant  : 
faciès  altéré,  figure  pâle,  œdème  considérable  des  jambe», 
des  cuisses  et  du  scrotum}  ascite  déjà  assez  développée, 
dyspnée  extrême  j  toux  fréquente  et  sèche.  Il  avait  souvent , 
en  outre,  des  étourdissemens,  des  bourdonnemens  dans  les 
oreilles,  et  des  bluettes.  Il  avait  craché  le  sang  au  mois  de 
décembre  5  depuis ,  cette  hémoptysie  n’avait  plus  reparu. 
L’œdème  ,  qui  datait  à  peu  près  de  la  même  époque,  avait 
commencé  par  les  extrémités  inférieures  et  avait  remonté 
insensiblement.  L’auscultation  fut  pratiquée.  Le  rhythme  des 
battemens  du  cœur  n’était  pas  altéré  ,  le  bruit  en  était  un 
peu  augmenté  ,  mais  l’impulsion  en  était  très  considérable. 
La  percussion  rendait  un  son  presque  mat ,  dans  une  éten¬ 
due  de  la  grandeur  de  la  paume  de  la  main  ,  au  devant  de  la 
région  précordiale. 

La  respiration  s’entendait  partout ,  elle  était  même 
bruyante.  En  arrière  et  en  bas ,  il  y  avait  seulement  un  peu 
de  râlo  muqueux. 


2u4  revue  médicale  b. 

L’abdomen  fut  examine  à  son  tour,  il  était  très  distendu  ;  Le  tube  digestif  fut  examine  d’tm  bout  à  l'autre.  0  était 
par  la  percussion,  il  rendait  un  son  tympanique;  les  intestins  sain;  à  la  fin  de  l’intestin  grêle  il  présentait  quelques  plaques 

paraissaient  donc  remplis  de  gaz.  Sous  la  peau  ,  on  aperce-  de  Peyer  un  peu  plus  développées  que  dans  l’état  naturel;  en 

vait  de  nombreuses  veines  dilatées  et  variqueuses  ;  le  tissu  général  il  y  avait  un  peu  d’injection  vineuse ,  mais  nulle  part 

de  la  peau  lui-même  présentait ,  en  certains  endroits ,  une  de  ramollissement  ni  d’ulcération  de  la  muqueuse- 
sorte  d’injection  capillaire  ;  du  reste ,  il  n’y  avait  aucune  tu-  Dans  l’épaisseur  du  mésentaire  ,  c’est-à-dire  entre  les  deux 
rneur  sensible  ni  en  avant  ni  en  arrière.  On  porta  donc  pour  feuillets  qui  le  forment,  nous  trouvâmes  plusieurs  ganglions 
diagnostic:hypertrophie  excentrique  des  ventricules  du  cœur.  lymphatiques  évidemment  squirrheux  ;  mais,  sous  le  feuillet 


Pariétaire  nitrée  ,  potion  avec  XV  gouttes  de  teinture 
éthérée  de  digitale,  frictions  avec  la  teinture  de  scille. 

Cette  médication  ne  soulage  nullement  le  malade.  L’œdème 
continue  à  faire  des  progrès,  la  dyspnée  augmente;  on  la  mo¬ 
difie  donc  :  aux  prescriptions  indiquées  ci-dessus ,  SI.  Clé¬ 
ment  ajoute  2  pilules  de  Bontius  par  jour. 

Le  lendemain  ,  le  malade  est  pris  de  dévoiement  ;  peu  con¬ 
sidérable  le  premier  jour,  il  augmente  rapidement.  D’ailleurs, 
l’œdème  fait  toujours  des  progrès;  on  cesse  donc  les  pilules 
de  Bontius,  et  on  se  contente  de  diurétiques.  Le  29,  on 
pratique  à  chaque  jambe  de  petites  piqûres  à  l’aide  d’une 
lancette.  A  cette  époque ,  l’œdème  du  scrotum  est  devenu 
tellement  considérable ,  que  la  verge  est  entièrement  cachée 
dans  son  intérieur.  Le  31 ,  on  pratique  de  chaque  côté  trois 
nouvelles  piqûres. 

Le  premier  avril ,  un  peu  d'érysipèle  se  manifeste  â  l’en¬ 
tour.  Le  2  il  n’a  pas  augmenté.  Le  malade  se  plaint  de  ne 
pas  uriner  ;  la  vessie  ne  parait  cependant  pas  distendue  ,  on 
s’en  assure  par  la  percussion. 

Au  point  où  il  en  était ,  le  malade  ne  paraissait  pas  pouvoir 
prolonger  longtemps  son  existence.  Le  "soir  le  pouls  était  pe¬ 
tit,  presque  imperceptible,  le  faciès  profondément  altéré.  Je 
l’auscultai,  en  avant  seulement;  il  n’y  avait  rien  de  changé 
ni  dans  le  cœur  ni  dans  les  poumons  ;  l'abdomen  présentait 
toujours  la  même  tension.  Une  heure  après  il  était  mort. 

Un  symptôme  que  nous  n’avions  pas  noté  ,  mais  que  nous 
nous  rappelâmes  à  l’autopsie,  c’était  de  la  douleur  dans  les 
reins.  Nous  y  fîmes  peu  d’attention,  préoccupés  que  nous 
étions  par  la  maladie  du  cœur ,  et  persuadés  d’ailleurs  que 
cette  douleur  était  le  résultat  du  décubitus  dorsal  dans  lequel 
le  malade  était  constamment. 

V autopsie  fut  faite  38  heures  après  la  mort.  La  paroi  an¬ 
térieure  de  la  poitrine  et  celle  de  l’abdomen  furent  renver¬ 
sées  de  haut  enbas;  le  péricarde,  ouvert,  ne  contenait  guère 
que  deux  ou  trois  onces  de  sérosité  roussàtre.  Le  cœur  était 
d’un  tiers  plus  volumineux  que  dans  l’état  naturel  ;  les  pa¬ 
rois  du  ventricule  gauche  avaient  au  moins  quatre  fois  l’é¬ 
paisseur  de  celle  du  ventricule  droit,  la  cavité  des  deux 
ventricules  était  un  peu  augmentée ,  les  valvules  étaient 
saines  ,  l’aorte  également.  Il  y  avait  donc  réellement  hyper¬ 
trophie  excentrique  du  ventricule  gauche ,  mais  cette  lésion 
était  loin  d’être  assez  grave  pour  pouvoir  expliquer  l’étendue 
de  l’œdème. 

Les  poumons  étaient  très  adhérons  à  la  plèvre  costale, 
mais  surtout  le  poumon  gauche  à  son  sommet. Dans  l’intérieur 
de  chacun  d’eux  on  trouva  vingt-cinq  ou  trente  noyaux  de 
matière  encéphaioïde  contenus  dans  des  Kystes  adhérens  par 
leur  face  externe  au  tissu  pulmonaire.  Ces  tumeurs  étaient 
toutes  à  la  périphérie  du  poumon  ,  et  uniformément  dissé¬ 
minées  dans  toute  sa  hauteur.  Le  tissu  pulmonaire  qui  les  sé¬ 
parait  était  parfaitement  sain. 


qui  passe  par-dessus  la  colonne  vertébrale,  nous  reconnû¬ 
mes  une  masse  dure  ,  considérable.  Cette  masse  commençait 
aux  piliers  du  diaphragme,  dont  le  gauche  se  trouvait  même 
aplati  et  déjeté  en  arrière.  Elle  se  prolongeait  ainsi  jusqu'à 
l’angle  sacro-vertébral.  L’aorte  était  diminuée  de  capacité  et 
un  peu  rouge  à  son  intérieur.  En  disséquant  cette  masse  , 
nous  nous  aperçûmes  que  la  veine  cave  inférieure  en  limitait 
le  bord  droit  ;  nous  disséquâmes  celle-ci ,  et  nous  la  séparâ¬ 
mes  de  la  tumeur,  qui  fut  enlevée  de  haut  en  bas.  Cette  der¬ 
nière  avait  six  pouces  de  longueur  sur  deux  et  demi  de  lar¬ 
geur.  Elle  était  formée  d’un  tissu  squirrheux  assez  résistant. 
La  veine  cave  fut  enlevée  à  son  tour,  et,  à  notre  grande 
surprise ,  elle  fut  trouvée  remplie  de  matière  encéphaioïde. 
Cette  matière,  toutefois,  s’arrêtait  au  niveau  delà  bifurca¬ 
tion  des  iliaques  primitives  en  iliaques  externe  et  interne. 
Au-dessous  ,  les  parois  de  la  veine  étaient  un  peu  épaissies 
la  cavité  était  normale,  mais  il  n’y  avait  plus  de  matière  encé¬ 
phaioïde.  La  veine  crurale,  que  nous  disséquâmes  jusqu'au 
tiers  moyen  de  la  cuisse,  était  saine  et  ne  contenait  que  quel¬ 
ques  caillots  de  sang. 

l 

En  examinant  la  veine  cave  au-dessus  du  point  où  nous 
l’avions  coupée  ,  nous  aperçûmes  que  le  rein  droit  avait  ac¬ 
quis  un  volume  considérable;  nous  l’enlevâmes  après  avoir 
coupé  les  adhérences  qu’il  avait  contractées  avec  le  foie.  Sa 
longueur  pouvait  être  de  cinq  pouces ,  sa  largeur  de  trois* 
Des  bosselures  nombreuses  se  remarquaient  à  sa  superficie. 
Il  fut  incisé  par  son  bord  convexe  ;  il  était  impossible  d’en 
reconnaître  la  structure  ;  son  tissu  était  remplacé  par  un 
tissu  encéphaioïde  très  mou  ,  excepté  à  sa  partie  infé¬ 
rieure  ,  où  il  existait  encore ,  et  où  l’altération  était  moins 
avancée. 

Les  racines  de  la  veine  émulgenle  ,  les  grosses  branches 
et’le  tronc  lui-même,  étaient  remplis  de  matière  encépha¬ 
ioïde.  La  veine-cave,  au  niveau  de  son  embranchement ,  était 
extrêmement  distendue  par  la  même  matière,  qu’on  retrou¬ 
vait  jusqu’au  niveau  du  bord  postérieur  du  foie;  du  reste , 
les  parois  de  tous  ces  vaisseaux  étaient  parfaitement  saines  ; 
l’artère  et.  ses  divisions  étaient  vides  ;  le  bassinet ,  au  con¬ 
traire,  en  était  rempli  ainsi  que  les  calices,  mais  l’uretère 
n’en  contenait  pas.  La  vessie,  qui  était  vide,  n’en  contenait 
pas  non  plus.  La  capsule  surrénale ,  un  peu  hypertrophiée  , 
était  saine. 

i.e  rein  gauche  était  hypertrophié  ,  mais  sain  ;  le  foie  était 
énorme ,  mais  également  sain  ;  la  rate  était  petite  ,  le  pan¬ 
créas  normal. 

Le  cerveau  ne  présenta  rien  de  remarquable. 

La  science  possède  un  assez  bon  nombre  de  faits  analogues. 
Cependant  ils  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  ne  pas  mé¬ 
riter  d'être  relatés  alors  qu’ils  s c  présentent. 

M.  Bouillaud  a  observé  nn  cas  entièrement  semblable. 
Dans  son  observation ,  le  rein  droit ,  qui  avait  également 
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'  acquis  un  volume  considérable  ,  avait  contracté  des  adhé¬ 
rences  avec  le  foie.  Il  était  le  siège  d’un  cancer  encépha- 
loïde  ramolli ,  occupant  la  presque  totalité  de  l’organe,  ex¬ 
cepté  sa  partie  supérieure.  Les  veines  émulgentes  et  la  veine- 
cave  étaient  distendues  par  une  matière,  ayant,  sinon  tout- 
û-fait  l’aspect  de  la  matière  encéphaloïde ,  «iu  moins  une 
grande  analogie  avec  elle.  Dans  ce  cas  aussi ,  il  n’y  avait  qu’un 
rein  de  malade  ,  c'était  le  droit. 

M.  Andral  cite  un  fait  analogue  J  M.  Velpeau  en  a  aussi 
observé  plusieurs. 

II.  Reynaud  a  observé  un  cas  à  peu  près  semblable  dans 
le  service  de  M.  Fouquier.  Seulement ,  c’était  dans  le  foie 
que  le  cancer  avait  son  siège ,  et  les  veines  hépatiques  se 
trouvaient  remplies  d’une  matière  analogue  à  celle  qui  se 
trouvait  dans  cet  organe. 

Dans  tous  les  cas  que  nous  venons  d’indiquer  ,  la  matière 
encéphaloïde  se  trouve  contenue  dans  les  vaisseaux  efférens  ; 
mais  M.  Andral  dit,  dans  certains  cas,  en  avoir  trouvé  dans 
les  vaisseaux  afférens  ,  dans  la  veine-porte  pour  le  foie,  dans 
l’artère  pulmonaire  pour  le  poumon.  Mais  ce  dernier  ca3  est 
très  douteux. 


HijaoRiuiAGres  entre  le  Placenta  et  le  Chorion  ,  avorte¬ 
ment  à  sept  mois  de  la  grossesse  ; 

Par  MM.  GRISOLLE  et  CASEAUX  ,  Internes  â  l’HÔtel-Dleu. 

Rocques-Marie-Joseph  Berce ,  âgée  de  29  ans ,  portière, 
enceinte  pour  la  cinquième  fois ,  était  arrivée  au  septième 
mois  de  la  grossesse,  et  depuis  quatre  mois  environ  elle  per¬ 
dait  chaque  jour,  par  la  vulve,  une  certaine  quantité  de  sang. 
Ces  hémorrhagies  presque  continues,  plus  abondantes  vers  le 
sixième  mois  de  la  gestation ,  ont  tellement  affaibli  cette  jeune 
femme ,  naturellement  forte  ,  quoiqu’un  peu  lymphatique , 
qu’elle  en  est  devenue  pâle ,  jaunâtre ,  comme  chlorique. 
Elle  a  des  palpitations  incommodes  ,  ne  peut  se  livrer  à 
l’exercice,  et  tombe  fréquemment  en  syncope  dans  le  cou¬ 
rant  de  la journée. 

Le  5  mai ,  à  cinq  heures  du  soir ,  les  pertes  utérines  sont 

devenues  plus  abondantes  :  en  même  temps  des  douleurs 
\  9 

sourdes ,  dont  le  siège  semblait  être  dans  l’utérus,  indiquaient 
un  avortement  imminent.  La  sage-femme  qui  fut  appelée 
crut  reconnaître  une  implantation  du  placenta  au  col  utérin. 
Effrayée  de  cette  circonstance ,  elle  conduisit  la  malade  à 
l’Bôtel-Dieu  ,  où  nous  reconnûmes  que  le  col,  mou  et  com¬ 
plètement  effacé ,  était  dilaté  comme  une  pièce  de  cinq 
francs j  les  membranes  ,  peu  tendues,  nous  permirent  de 
diagnostiquer  une  première  position  de  la  tête.  Nous  ne  sen¬ 
tîmes  ancun  corps  mollasse  ni  au  col  de  l’utérus  ni  dans  les 
parties  voisines.  D’ailleurs  toute  hémorrhagie  av^it  cessé;  le 
pouls  de  la  femme  conservait  assez  de  force.  Nous  l'abandon¬ 
nâmes  à  elle-même.  Les  douleurs  ,  qui  avaient  presque  en¬ 
tièrement  cessé ,  no  tardèrent  pas  â  se  ranimer ,  et  à  qua¬ 
tre  heures  du  matin  clic  accoucha  d’un  enfant  de  sept  mois. 
En  sortant,  le  fœtus  entraîna  avec  lui  le  cordon  et  une 
masse  membraneuse,  que  l'un  de  nous  crut  être  formée  par 


un  de  ccs  placentas  membraneux  dont  les  auteurs  nou9  par¬ 
lent.  Immédiatement  après,  cinq  ou  six  caillots,  grps  comme 
le  poing ,  s’échappèrent  de  l’utérus.  Le  fœtus  était  mort,  et 
la  vie  paraissait  éteinte  en  lui  depuis  peu  d’instans.  Il  était 
mort  la  veille  ou  pendant  l’accouchement.  Sa  peaU  n'était  pas 
cireuse ,  les  organes  internes  contenaient  encore  du  sang  ; 
mais  ,  malgré  cela  ,  nous  croyons  qu’il  est  mort  d’hémorrha¬ 
gie  ;  M.  Orfda  (Médecine  légale,  t.  1er,  p.  439)  ayant  prouvé, 
que  lorsque  le  fœtus  meurt  d’hémorrhagie,  il  n’y  a  pas  va¬ 
cuité  absolue  des  vaisseaux  ,  décoloration  des  viscères  et 
des  muscles  ,  comme  ou  l’avait  dit.  Pendant  la  nuit  suivante, 
après  quelques  contractions  utérines ,  la  femme  rendit  quel¬ 
ques  caillots  moins  gros  que  les  premiers,  et,  en  outre  ,  un 
placenta  d’un  volume  ordinaire.  Sa  surface  utérine  était 
lisse,  tout-à-faitâ  l’état  normal.  La  surface  fœtale,  au  con¬ 
traire  ,  était  couverte  de  caillots  qui  avaient  jusqu’à  un  demt- 
pouce  d’épaisseur.  Les  vaisseaux  placentaires  étaient  déchi¬ 
rés  complètement  à  un  demi-pouce  ou  un  pouce  de  la  sur¬ 
face.  L’autre  extrémité  des  vaisseaux  divisés  s’observait  à  la 
face  plancentaire  des  membranes.  Leur  cavité  était  béante , 
ou  bien  obstruée  par  des  caillots  fibrineux  nouvellement  for¬ 
més.  Les  divisions  principales  étaient  intactes ,  perméables 
au  sang.  La  femme  n’a  éprouvé  aucun  accident  ;  elle  a  voulu 
quitter  l’hôpital  36  heures  après  l’accouchement. 

Ce  fait  nous  semble  très  curieux ,  nous  n’en  avons  pu 
trouver  aucun  d’analogue  dans  nos  meilleurs  traités  d’accou¬ 
chement. 


'Tumeur  squirrheuse  du  pj'lore  ;  adhérences  con¬ 
tractées  avec  le  foie  (lobe  gauche);  gangrène  de 
la  tumeur,  des  adhérences  et  du  foie  ; 

Par  M.  DENONYILLÏERS. 

A  la  On  du  mois  de  décembre  1832,  S’est  présentée  à 
la  Charité  la  femme  Sacurier  ,  marchande  des  quatre  saisons, 
âgée  de  57  ans  ;  elle  parait  bien  70.  Elle  a  eu  treize  enfans 
qu'elle  a  élevés  avec  beaucoup  de  peine  ;  elle  a  souffert  du 
froid  ,  de  la  faim  ,  surtout  depuis  le  commencement  de  l’hi¬ 
ver.  Il  y  a  deux  mois  qu’elle  sent  son  appétit  diminuer,  que 
ses  repas  sont  suivis  d’aigreurs ,  de  rapports  ,  de  nausées  et 
d’envies  de  vomir  ;  depuis  huit  jours  elle  vomit  presque  tous 
ses  alimens  ,  et  elle  ressent  dans  la  région  épigastrique  des 
douleurs  et  des  élancemens. 

Nous  la  trouvons  sans  fièvre  ;  sa  figure  est  souffrante  et 
amaigrie  ,  mais  le  reste  du  corps  conserve  de  l’embonpoint  ; 
la  peau  ,  sèche  et  terreuse  ,  a  une  teinte  jaune  paille ,  plutôt 
cancéreuse  qu’ictérique.  Le  toucher  nous  fait  reconnaître, 
sur  le  cplé  droit  del’apendice  xyphoïde,  une  tumeur  du  vo¬ 
lume  d’un  oeuf  de  poule ,  un  peu  mobile  ,  non  douloureuse 
à  la  pression ,  donnant  un  son  mat  ;  le  foie  déborde  d’un 
travers  de  doigt  le  rebord  des  Côtes.  La  situation  de  la  tu¬ 
meur,  sa  mobilité  ,  le  trouble  des  fonctions  digestives  ,  et 
principalement  les  vomissemens  ,  font  penser  quo  le  pylore 
est  le  siège  de  la  maladie  ;  le  genre  des  douleurs  porte  à 
croire  que  l’affection  est  cancéreuse. 


v 


£00 


REVUE  MEDICALE 


Un  traitement  adoucissant ,  consistant  en  boissons  émol¬ 
lientes  coupées  avec  de  l’eau  de  Seltz  ,  potions  calmantes  , 
bains  et  diète  ,  fait  disparaître  les  vomissemens  ;  mais  les 
douleurs  lancinantes  persistent ,  et  il  s’y  joint  dans  le  cou¬ 
rant  du  mois  de  janvier  un  sentiment  de  chaleur  qui  occupe 
la  tumeur  et  ses  environs.  Cüle-ci  nous  semble  à  la  fois  moins 
mobile  et  moins  proéminente ,  soit  qu’elle  ait  diminué  de 
Volume  ,  soit  qu’elle  ait  augmenté  en  largeur ,  soit  qu’un 
déplacement  ait  eu  lieu.  Le  choses  restent  à  peu  près  dans 
dans  le  même  état  jusque  vers  le  20  février.  Alors  les  dou¬ 
leurs  prennent  un  caractère  d’acuité  ,  sont  continues  ,  pul- 
satives ,  et  augmentent  parla  pression  ;  mais  elles  demeurent 
bornées  à  la  région  qu’occupe  la  tumeur  5  de  la  fièvre  sur¬ 
vient  ;  l'application  de  1 5  sangsues  et  d’un  emplâtre  de  thé¬ 
riaque  ne  modèrent  pas  les  accidens.  La  malade  s’affaiblit 
rapidement ,  les  yeux  se  cavent,  la  figure  s’alonge.  Tout  à 
coup  ,  le  25  février ,  les  douleurs  disparaissent  et  la  tumeur 
s’affaisse  au  point  qu’il  devient  impossible  de  la  trouver.  Dans 
la  journée  ,  la  faiblesse  augmente  5  il  survient  des  hoquets  , 
de  l’anxiété  ,  plusieurs  défaillances  ;  l’haleine  est  fétide  ;  le 
pouls  très  petit  et  très  fréquent.  Le  26 ,  à  ces  symptômes  se 
Joignent  des  vomissemens  de  matières  noires  et  puantes ,  et 
des  évacuations  alvines  de  même  nature;  vainement  admi¬ 
nistre-t-on  des  potions  toniques  et  du  quinquina  ;  les  vomis¬ 
semens  continuent.  Le  27  ,  survient  du  râle  trachéal,  et  la 
mort  arrive  le  28  dans  la  soirée. 

Autopsie ,  13  heures  après  la  mort. 

Les  organes  contenus  dans  les  cavités  crânienne  et  thora- 
chique  ne  présentent  rien  de  notable  ;  seulement  l’aorte 
contient  entre  ses  membranes  interne  et  moyenne  quelques 
plaques  osseuses. 

A  l’ouverture  de  l’abdomen  ,  nous  sommes  frappés  de  l’a¬ 
bondance  du  tissu  adipeux  qui  couvre  le  péritoine.  Le  grand 
épiploon  est  engagé  dans  une  des  lacunes  ombilicales,  avec 
les  bords  de  laquelle  il  a  contracté  des  adhérences.  La  cavité 
du  péritoine  ne  contient  pas  de  sérosité  ;  cette  membrane 
conserve  sa  couleur  naturelle.  Le  foie  déborde  les  côtes  ,  et 
nous  remarquons  que  le  lobe  gauche  offre  une  couleur  ar¬ 
doisée.  En  cherchant  à  soulever  le  foie  et  à  le  porter  en  ar¬ 
rière  pour  découvrir  le  pylore  ,  nous  trouvons  que  la  surface 
inférieure  du  lobe  gauche  est  unie  à  la  force  antérieure  de 
l’estomac.  Un  effort  modéré  suffit  pour  détacher  l’un  de  l’autre 
les  deux  organes.  Examinant  alors  les  surfaces  par  lesquelles 
Ils  se  touchaient  ,  nous  voyons  qu’elles  ont  une  forme  ar¬ 
rondie  et  un  diamètre  d’environ  trois  pouces  et  demi.  A  leur 
circonférence  existe  un  cercle  blanchâtre  formé  parles  débris 
d’abhérenecs  couenneuses  et  récentes  qui  ont  été  rompues  ; 
dans  le  reste  de  son  étendue  ,  la  surface  qui  appartient  au 
foie  se  présente  sous  la  forme  d’une  bouillie  noirâtre ,  putri- 
lagincusc,  fétide  ,  dans  laquelle  les  doigts  s’enfoncent  avec 
facilité  ,  et  qui  se  réduit  en  lambeaux  celluleux  ,  mous  et 
grisâtres.  Cette  altération  s’étend  profondément  jusqu’à  deux 
lignes  de  la  surface  du  foie  ;  elle  se  confond  avec  le  tissu  sain 
par  une  dégradation  de  couleurs  du  noir  à  l’ardoise ,  au  gris , 
puis  au  rouge-brun;  la  surface  qui  appartient  à  l’estomac 
offre,  en  allant  de  la  circonférence  au  centre ,  le  cerclcblanc 
dont  il  a  été  question  ;  un  nouveau  cercle  d'environ  un  pouce 
d’épaisseur,  constitué  par  du  tissu  squirrheux  en  partie  ra¬ 
molli  ,  en  partie  gangrène  et  réduit  en  pttfrilage  noirâtre; 
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et  enfin  une  perforation  d’un  pouce  et  demi  de  diamètre 
existant  à  la  face  antérieure  de  l’estomac,  un  peu  plushaut 
que  son  orifice  pylorique.  Lorsque  les  deux  surfaces  que 
nous  venons  de  décrire  étaient  appliquées  l’une  à  l’autre  , 
la  cavité  de  l’estomac  ulcéré  et  perforé  se  trouvait  fermée 
et  complétée  par  la  face  antérieure  du  lobe  gauche  du  foie 5 
mais  les  seuls  liens  qui  unissaient  les  deux  organes  étaient 
des  adhérences  couenneuses  récentes  ,  et  la  continuité  de 
tissus  altérés  par  la  gaogrène  ,  devenus  friables  et  putri- 
lagineux. 

Les  parois  de  l’estomac  commencent  à  s’épaissir  à  quel¬ 
ques  pouces  au-dessus  de  pylore ,  et  acquièrent  une  épais¬ 
seur  progressivement  croissante  jusqu’à  un  pouce  et  plus  : 
leur  tissu  est  blanc ,  dense  ,  facile  à  écraser  sous  les  doigts  , 
ulcéré  et  érodé  en  plusieurs  points  où  sa  couleur  devient 
noire  ,  et  où  il  est  recouvert  d’une  couche  brunâtre  et  fé¬ 
tide.  La  membrane  muqueuse  qui  tapisse  l’estomac  est  pâle 
et  ramollie  ;  celle  du  duodénum  et  de  l’intestin  grêle  est  gé¬ 
néralement  pâle,  mais  semée  d’une  multitude  de  petit3 
points  noirs  que  le  lavage  enlève ,  et  qui  paraissent  résulter 
du  passage  des  matières  putrilagineuses  détachées  du  foyer 
de  la  gangrène.  La  substance  du  foie  ,  dans  le  lobe  droit ,  est 
6aine  et  d’une  couleur  rosée  ;  la  vésicule  contient  une  mul¬ 
titude  de  calculs  gros  comme  des  têtes  d’épingles ,  et  de  la 
bile  claire  d’une  couleur  jaune  très  éclatante.  L’utérus  ren¬ 
ferme  un  polype  triangulaire  moulé  sur  la  forme  de  la  cavité 
même ,  se  continuant  avec  l’organe  par  un  pédicule  très 
mince  implanté  sur  l’angle  gauche  de  la  cavité  utérine  ;  le 
tissu  de  ce  polype  est  d’un  rouge  pâle  assez  ferme ,  et  con¬ 
tient  une  multitude  de  petites  vésicules  qui  ressemblent  assez 
exactement  aux  œufs  de  Naboth, 

En  analysant  cette  observation,  voici  ce  que  nous  trou¬ 
vons  :  la  portion  qui  avoisine  le  pylore  et  le  pylore  lui-même 
transformés  en  tissu  squirrheux  ,  le  tissu  en  partie  ramolli 
en  partie  gangrené ,  le  lobe  gauche  du  foie  converti  en  un 
putrilage  noir  ,  humide  et  fétide,  et  des  adhérences  unissant 
ces  deux  organes  malades.  Quelle  relation  établir  entre  ces 
lésions?  Les  altérations  du  foie  et  de  l’estomac  seraient-elles 
seulement  simultanées  ou  bien  sont-elles  la  conséquence 
l'une  de  l’autre ,  et  dans  ce  cas  laquelle  s’est  développée  la 
première  ?  Interrogeons  les  symptômes  et  suivons  la  marche 
de  la  maladie  depuis  le  commencement  jusqu’à  la  termi¬ 
naison. 

Or ,  l’analyse  des  symptômes  convenablement  interprétés, 
nous  fait  assister  au  développement  des  altérations  anatomi¬ 
ques  et  suivre  presque  de  l’œil  la  succession  des  phénomènes 
organiques.  Nous  voyons  un  épaississement  squirrheux  du 
pylore  développer  autour  de  lui  une  inflammation  adbésive 
par  suite  de  laquelle  l’estomac  et  le  foie  sont  étroitement 
unis  ;  plus  tard  un  mouvement  inflammatoire  aigu  se  mani¬ 
fester  simultanément  dans  les  deux  organes,  et  la  gangrène, 
qui  en  est  la  conséquence ,  perforer  l’estomac  ,  détruire  à 
la  fois  le  tissu  squirrheux  qui  enveloppe  le  pylore,  le  lobe 
gauche  du  foie  et  les  adhérences  qui  unissaient  le  tissu  du 
foie  au  tissu  accidentel  et  morbide  du  pylore.  Enfin  des  ad¬ 
hérences  nouvelles  s’établissent  autour  du  point  qui  est  le 
siège  du  travail,  le  limitent,  empêchent  la  chute  des  débris 
dans  la  cavité  du  péritoine  et  préviennent  l’inflammation  de 
celle  membrane  j  de  sorte  que  ,  si  la  malade  avait  pu  rosis- 
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ter  à  l'épuisement  produit  par  une  affection  si  profonde 
d'organes  importans ,  on  conçoit  la  possibilité  d’nne  guéri¬ 
son.  La  gangrène  se  serait  limitée,  le3  débris  aurait  été 
portés  au  dehors,  et  le  lobe  gauche  du  foie  auraient  suppléé 
à  la  paroi  antérieure  de  l’estomac  (l). 


BULLETIN  MÉDICAL  DE  BORDEAUX. 

*  (  Septembre  1833.) 

A  limitation  de  la  presse  politique ,  la  presse  médicale 
s’efforce  de  dégager  les  provinces  du  joug  de  la  capitale  :  ces 
efforts  seront  sans  doute  suivis  de  succès  ,  et  nous  ne  man¬ 
querons  pas,  pour  notre  compte,  de  les  seconder  quand 
l’occasion  s’en  présentera  ,  en  reproduisant  quelques-unes 
des  observations  intéressantes  publiées  par  les  médecins  do 
province.  Pour  commencer,  aujourd’hui  nous  ferons  un  court 
extrait  de  deux  numéros  du  Bulletin  médical  de  Bordeaux  , 
qui  nous  ont  été  adressés. 

I.  Variole. —  La  variole,  la  varicelle  et  la  varioloïde  ré¬ 
gnent  en  ce  moment  à  Bordeaux  comme  à  Taris.  M.  Ga- 
ehet }  dans  un  article  concis  et  substantiel ,  appelle  de  nou¬ 
veau  l’attention  des  médecins  sur  l’effet  préservatif  constant 
de  la  vaccine.  Tous  les  médecins  de  la  Société  royale  de  Mé¬ 
decine  et  du  conseil  de  salubrité  de  Bordeaux  affirment  que 
la  variole  n’a  atteint  aucun  des  sujets  qu’ils  avaient  vaccinés, 
et  chez  lesquels  ils  avaient  constaté  le  développement 
des  pustules  de  la  vraie  vaccine. 

Durant  l’épidémie ,  la  vaccine,  par  le  léger  trouble  qu’elle 
apporté  dans  l’économie,  a  quelquefois  paru  l’occasion  du 
développement  de  la  varicelle  et  delà  varioloïde.  Ainsi ,  M.  le 
docteur  Lacoste  ayant  vacciné  soixante-trois  individus  ,  en 
vit  cinquante-sept  atteints  de  la  varioloïde.  A  Saint-Martial, 
M.  Lanelongue  vaccina  les*13,  21  et  29  mai,  4  et  13  juin  , 
soixante-dix  individus  sur  lesquels  cinquante-cinq  furent 
pris  de  varioloïde.  Depuis  cette  époque,  l’épidémie  ayant  dé¬ 
cliné  (sans  avoir  cessé)  le  nombre  des  varioloïdes  parais¬ 
sant  avec  la  vaccine  est  devenu  beaucoup  moindre. 

II.  Effets  du  magnétisme  minéral.  —  M.  le  docteur 
Bermond }  frappé  des  succès  obtenus  ,  au  dire  d’un  jour¬ 
nal,  par  le  docteur  Kelly  ,  â  Londres  ,  de  l’application  de  l’ai- 


(1)  Cette  supposition  de  l'auteur  s'est  plusieurs  fois  réalisée 
sous  les  yeux  de  la  Société,  qui  possède  trois  ou  quatre 
exemple  curieux  de  parois  de  l’estomac  supplées  par  le 
parenchyme,  désordre  compatible  avec  une  existence  pro¬ 
longée,  si  l’on  en  juge  par  le  travail  de  cicatrisation  dont 
quelques-unes  de  ces  larges  et  anciennes  ulcérations  parais¬ 
sent  être  le  siège. 


ruant  chez  les  sujets  atteints  de  névralgies ,  employa  le  même 
moyen  dans  les  cas  suivans  : 

1°  Chez  une  dame  atteinte  de  douleurs  dentaires  (avec 
carie  d’une  grosse  molaire) ,  que  six  frictions  faites  dans  la 
direction  du  nerf  dentaire  avec  un  aimant  dont  les  forces  do 
tensioh  et  électro-motrices  étaient  très-développées  (condi¬ 
tion  nécessaire)  ,  délivrèrent  entièrement  et  subitement  de 
ses  douleurs  ; 

2°  Chez  une  autre  dame  en  proie  à  une  névralgie  susor- 
bitaire  que  divers  moyens  actifs  n'avaient  pu  soulager.  Plu¬ 
sieurs  passes  faite  sur  le  trajet  des  nerfs  sus-orbitaires  avec 
le  pôle  nord  de  l’aimant  firent  disparaître  les  douleurs. 
Des  frictions  faites  ensuite  avec  le  pôle  sucl  les  rappelèrent 
aussitôt;  elles  furent  de  nouveau  dissipées  et  guérie  enfin 
par  des  frictions  avec  le  pôle  nord. 

3°  Les  mêmes  effets  furent  obtenus  chez  un  jeune  homme 
atteint  de  névralgie  sciatique 

III.  Paralysie  faciale  guérie  par  la  strychnine.  — 
M.  le  docteur  Lanelongue  (de  Saint-Martial)  rapporte  avec 
détail  l’observation  d’une  paralysie  du  côté  gauche  de  la  face, 
qu’il  croit  devoir  attribuer  à  une  inflammation  rhumatismale 
fixée  sur  la  portion  dure  de  la  septième  paire  ou  nerf  facial. 
Cette  paralysie ,  combattue  d'abord  par  les  sangsues  et  les 
vésicatoires,  céda  à  l’administration  interne  et  enclermiquede 
lastrychnine  ,  à  la  dose  d’un  huitième  de  grain  par  jour  (par 
chacune  de  ces  voies).  —  L’auteur  rappelle  à  cette  occasion 
les  succès  obtenus  à  l’Hôtel-Dieu  par  M.  Daily  à  l’aide  du 
même  mode  de  traitement.  Il  ne  faut  pas  oublier  toutefois 
que  le  temps  ,  à  lui  tout  seul ,  guérit  assez  bien  cette  es¬ 
pèce  de  paralysie  chez  quelques  sujets.  Bn  malade,  que  nous 
observons  en  ce  moment  à  l’hôpital  Saint-Louis,  n’a  éprouvé 
aucun  bénéfice  de  la  méthode  vantée  par  M.  Lanelongue, 
méthode  qui  est  d’ailleurs  on  ne  peut  plus  rationnelle. 

IV.  Fracture  de  l’humérus  sur  un  nouveau-né.  — 
M.  Duhroca,  chirurgien  à  Barsac  ,  trouva  l’humérus  gauche 
fracturée  sur  un  enfant  né  depuis  deux  heures.  Cette  frac¬ 
ture  était  évidemment  la  suite  des  manœuvres  de  la  sage- 
femme  ,  qui  s’était  empressée  de  dégager  les  épaules  (  aussi¬ 
tôt  après  la  sortie  de  la  tête),  et  qui ,  au  moyen  du  pouce  , 
avait  ,  disait-elle ,  fait  basculer  le  bras  gauche.  Un  appareil 
convenable  ayant  été  appliqué  ,  la  fracture  parut  consolidée 
le  huitième  jour  ;  cependant  M.  Dubroca  jugea  prudent 
de  n’ôter  le  bandage  que  le  quinzième  ;  à  .cette  époque  le 
cal  était  si  volumineux  que  l’humérus  avait  acquis  trois  fois 
son  volume  à  l’endroit  fracturé.  Cette  tuméfaction  a  complè¬ 
tement  disparu  depuis. 

V.  Extirpation  d'un  squirrhe  du  rectum.  —  Un  ha¬ 
bitant  notable  de  Bordeaux  portait  depuis  longtemps  une  tu¬ 
meur  squirrheuse  à  la  paroi  intérieure  de  l’intestin  rectum. 
M.  Delpech  avait  proposé  l’opération  comme  la  seule 
chance  de  salut,  sans  dissimuler  toutefois  la  gravité  et  les 
dangers  de  cctle  opération  :  elle  fut  pratiquée  avec  l'habileté 
connue  de  ce  chirurgien  célèbre  ;  la  compression  et  le  tam¬ 
ponnement  suffirent  pour  se  rendre  maître  de  l’écoulement 
du  sang  :  mais  une  péritonite  survient,  et  la  mort  arriva 
quatre  jours  après  l'opération  * 
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MEMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


Histoire  m£mcale  du  choléra-morbus  dans  le  quartier  de 
l’Hôtel -de- Ville  j 

Par  J.-J.  DEVILLE  ,  D.  M.  P.  , 

N 

Membre  de  la  Société  de  Médecine. 

Le  premier ,  en  France  ,  j’ai  appelé  l’attention  des  méde¬ 
cins  sur  le  choléra-morbus  épidémique,  en  publiant  le  24  mal 
1819  un  travail  intitulé  :  Mémoire  et  Observations  sur 
l'épidémie  de  choléra-morbus  qui  a  régné  au  Bengale 
pendant  l’été  de  1818. 

Depuis  ce  momentjusqu’à  ce  jour,  je  me  suis  particulière¬ 
ment  livré  à  l’étude  de  cette  maladie ,  soit  en  lisant  les  ou¬ 
vrages  qui  ont  paru  en  France  ou  à  l’étranger  sur  cette  ma¬ 
tière  ,  soit  en  correspondant  avec  des  médecins  que  j’avais 
eu  occasion  de  connaître  pendant  mon  séjour  à  Calcutta  ; 
aussi  n’est-ce  point  de  ma  part  une  prétention  exagérée  de 
croire  que  peu  de  personnes  dans  le  monde  médical  avalent , 
4  l’apparition  de  l’épidémie  en  1832 ,  autant  de  documens 
que  moi  sur  ce  terrible  fléau. 

Lorsqu’au  mois  de  mars  1832  le  choléra  envahit  brusque¬ 
ment  la  capitale ,  le  neuvième  arrondissement  fut  un  de 
ceux  où  il  se  montra  d’abord  ;  secrétaire-rapporteur  de  la 
commission  sanitaire  du  quartier  de  l’ilôtel-de-Ville ,  qui 
dirigea  toutes  les  opérations  du  poste  médical ,  je  puis  dire 
qu’indépendamment  du  grand  nombre  de  cholériques  que 
j’ai  traités  moi-roéme  ,  plus  de  quiuze  cents  malades  ont  en 
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quelque  sorte  passé  sous  mes  yeux  ;  enfin  ,  à  quatorze  ans 
d’intervalle,  et  à  trois  mille  lieues  de  distance,  j’ai  observe 
le  choléra  sur  deux  grands  théâtres  ,  à  Calcutta  et  4  Paris  , 
sur  les  bords  du  Gange  et  sur  les  rives  de  la  Seine. 

Me  renfermant  dans  les  limites  qui  me  sont  tracées  par  le 
titre  de  ce  mémoire ,  je  dirai  quel  était  l’état  du  quartier  de 
l’Hôtel-de-Ville  avant  l’invasion  du  choléra  ;  je  parlerai  des 
conditions  diverses  dans  lesquelles  se  trouvaient  les  individus 
qui  l’habitent ,  ainsi  que  des  prévisions  des  commissions  sa¬ 
nitaires  par  rapport  aux  localités  et  à  ces  mêmes  individus. 
L’apparition  du  choléra ,  sa  marche  ,  sa  direction  et  son  mode 
de  propagation ,  seront  traités  dans  autant  de  chapitres  par¬ 
ticuliers  ;  enfin,  j’indiquerai  les  traitemens  divers,  ainsi 
que  les  résultats  obtenus  par  chaque  médecin. 

Passant  ensuite  au  choléra  asiatique  ,  je  i’étudierai  à  des 
époques  différentes  depuis  1817  jusqu’en  1830  ;  je  le  com¬ 
parerai  à  l’épidémie  de  Paris  ;  j’exposerai  également  tous  les 
traitemens  qui  dans  l’Inde  ont  tour-à-tour  été  proposés, 
et,  dans  un  résumé  général,  j’essaierai  de  tirer  des  conclu¬ 
sions  de  tous  les  faits  ainsi  groupés  et  opposés  les  uns  aux 
autres. 

Tel  est  le  plan  de  ce  travail  :  si  on  me  demande  quel  en 
est  le  but,  je  répondrai  que  j’ai  voulu  prouver  une  vérité 
souvent  contestée  sans  doute ,  mais  qui  n’en  est  pas  moins 
jusqu’à  présent  une  vérité  :  c’est  que  le  monde  médical  ne 
sait  encore  rien  de  certain  sur  le  choléra-morbus,  sa  nature , 
son  mode  de  propagation  et  le  traitement  qui  convient  4  cette 
maladie. 

État  du  quartier  de  V H ôtel-de- Ville  avant  l’inva¬ 
sion  du  choléra. 

Le  quartier  do  l’Hôtel- de- Ville  est  situé  dans  la  dreon- 
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scriptïôn  du  neuvième  arrondissement,  considéré  dans  son 
ensemble,  il  a  beaucoup  moins  d’étendue  que  la  plupart  des 
autres  quartiers  de  la  capitale.  Sa  figure  est  celle  d’un  carrée 
long  dont  deux  grands  cotés  regardent  le  sud  et  le  nord,  et 
les  deux  petits  l’est  et  l’ouest.  Sa  population  est  de  12728 
individus  5  un  tiers  de  cette  population  habite  un  seule  rue  : 
celle  de  la  Mortellerie.  Les  maisons,  au  nombre  de  405  ,  y 
sont  généralement  très  élevées,  et  les  logemens  ,  divisés  à 
l'infini ,  prennent  leur  jour  sur  des  cours  exiguës,  humides, 
où  l'air  et  le  soleil  ne  pénètrent  presque  jamais  ;  des  allées 
étroites,  obscures  ,  où  les  eaux  pluviales  et  ménagères  crou¬ 
pissent,  des  escaliers  toujours  sales,  des  corridors  renfermant 
souvent  des  dépôts  d’immondices,  des  chambres  encom¬ 
brées  de  lits  pour  loger  les  maçons  ,  les  latrines  tenues  avec 
la  dernière  malpropreté ,  voilà  ce  que  l’on  trouve  à  l’inté¬ 
rieur  des  habitations  de  ce  quartier ,  dont  les  constructions, 
par  leur  ancienneté  et  leur  état  de  dégradation  ,  ne  réunis¬ 
sent  aucune  des  conditions  prescrites  par  une  bonne  hygiène 
et  une  civilisation  éclairée. 

On  compte  26  rues,  la  plupart  peu  spacieuses;  par  leur 
direction  de  l’est  A  l’ouest,  elles  ne  reçoivent  que  rarement 
le  soleil  ;  aussi  une  grande  partie  de  l’année  le  pavé  est  cou¬ 
vert  de  boue,  et  les  ruisseaux  sont  infectés  parles  eaux  qui 
y  séjournent. 

La  Seine  coule  au  sud  du  quartier  de  l’nôtel-de-Ville ,  qui 
est  élevé  à  son  point  culminant  de  10  mètres  au-dessus  des 
eaux  moyennes  de  cette  rivière  ;  mais  dans  les  inondations 
tout  le  quai  de  la  Grève  est  submergé ,  et  plusieurs  fois  même 
l'eau  est  montée  jusqu’au  premier  des  maisons,  qui  toutes 
sont,  bâties  sur  un  terrain  d’alluvion. 

Tel  est  l’aperçu  topographique  de  fctle  partie  du  neu¬ 
vième  arrondissement  et  les  causes  générales  d’insalubrité 
qu’on  y  trouve ,  tant  sur  la  voie  publique  qu’à  l’intérieur 
des  habitations. 

Conditions  diverses  des  individus  qui  habitent  le 
quartier  de  l’ Hôtel-de-Ville* 

% 

La  population  qui  habite  le  neuvième  arrondissement  ap¬ 
partient  généralement  aux  classes  pauvres  de  la  société  ;  on 
s’en  fera  aisément  une  idée  lorsque  je  dirai  qu’un  quart  de 
cette  population  reçoit  ou  demande  à  recevoir  les  secours 
du  bureau  de  bienfaisance  ;  le  quartier  de  l’flôtel-de-Yille 
compte  à  lui  seul  950  ménages  composés  d’environ  2,500 
individus  inscrits  sur  les  contrôles  de  ce  bureau  ;  cette  pro¬ 
fonde  misère  indique  assez  quelles  doivent  être  les  profes¬ 
sions  auxquelles  se  livrent  les  personnes  qui  ont  leur  de¬ 
meure  dans  cette  partie  de  la  capitale  :  ce  sont  des  maçons , 
des  journaiiers,  des  blanchisseuses,  des  revendeurs  et  des 
revendeuses  dans  les  rues ,  des  chiffonniers ,  des  ouvrières , 
des  cordonniers,  des  matelassiers,  des  serruriers ,  des  tail¬ 
leurs  ,  etc. ,  etc.  Les  maçons  ou  manœuvres  forment  à  eux 
seuls  au  moins  un  huitième  de  la  population  ;  ils  arrivent 
tous  les  ans  au  printemps  des  départemens  de  la  Creuse  ou 
de  la  Haute-Vienne,  et  habitent  la  rue  de  la  Mortellerie  ,  où 
on  les  entasse  dans  des  chambres  généralement  étroites,  peu 
aérées  et  sales  ;  moitié  à  peu  près  retournent  dans  leur  pro¬ 
vince  vers  le  mois  de  novembre  j  les  autres  restent  pour  tra¬ 
vailler  pendant  la  saison  froide. 
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Les  professions  libérales  ne  sont  exercées  que  par  un  pe¬ 
tit  nombre  d’individus;  c’est,  on  le  voit,  la  classe  ouvrière 
qui  peuple  le  quartier  de  l’nôtel-de-Ville ,  cette  classe  pau¬ 
vre  qui  se  livre  à  des  travaux  pénibles,  malsains,  peu  ré¬ 
tribués  ,  et  qui  souvent  par  le  manque  d’ouvrago  se  trouvo 
dans  le  dénuement  le  plus  absolu. 

Prévisions  de  la  commission  sanitaire  par  rapport 
aux  individus  et  aux  localités • 

C’est  aujourd’hui  une  question  fort  controversée  que  celle 
de  savoir  quelle  est  l’influence  des  localités  sur  l’homme  dans 
les  maladies  épidémiques  ;  néanmoins,  le  moment  n’est  peut- 
être  pas  éloigné  où  cette  cause  sera  considérée  comme  tout- 
à-fait  négative  ;  il  n’en  est  pas  de  même  des  individus  sous 
les  différens  rapports  de  leur  nourriture  ,  de  leurs  habitu¬ 
des  ,  des  professions  qu’ils  exercent ,  en  un  mot  de  leur 
genre  de  vie  en  général.  Les  conditions  diverses  dans  les¬ 
quelles  ils  se  trouvent  placés  sont  de  nature  à  être  exami¬ 
nées  avec  la  plus  grande  attention  ,  et  ce  n’est  qu’avec  une 
extrême  circonspection  que  l’on  doit  prononcer  à  cet 
égard. 

Lorsque  le  choléra  parut  en  Russie  et  en  Pologne ,  le  gou¬ 
vernement  conçut  les  plus  vives  inquiétudes  pour  la  France  J 
il  pensa  que  s’il  n’était  pas  donné  à  la  science  d’arrêter  ce 
terrible  fléau,  il  lui  serait  du  moins  peut-être  possible  d'en 
pallier  la  violence.  Ce  fut  dans  cette  intention  que  furent  créées 
les  commissions  sanitaires  dans  Paris  ;  elles  eurent  pour  mis¬ 
sion  d’éclairer  le  peuple  par  de  salutaires  conseils,  de  visiter 
les  maisons ,  de  signaler  les  causes  d’insalubrité  qu’elles 
pouvaient  renfermer  ,  d’en  faire  sentir  le  danger  aux  pro¬ 
priétaires  et  aux  locataires ,  et  de  les  engager  à  y  remé¬ 
dier. 

La  commission  sanitaire  du  quartier  de  l’Hotel-de-Ville 
comprit  toute  l’importance  des  fonctions  qui  lui  étaient  con¬ 
fiées  par  l’autorité  ;  elle  devait  plus  que  toute  autre  redou¬ 
ter  l’apparition  d’une  maladie  qui  exerce  particulièrement 
ses  ravages  sur  les  classes  pauvres  de  la  société  ;  les  méde¬ 
cins  qui  font  partie  de  cette  commission  savaient  par  expé¬ 
rience  que  toutes  les  fois  que  les  épidémies  régnent  dans  la 
capitate  ,  le  quartier  de  l’IIôtel-dc- Ville  est  toujours  un  des 
premiers  envahis;  ils  connaissaient  la  profonde  misère  de  ses 
habitans ,  leurs  professions  pénibles,  leur  saleté,  souvent 
leur  manque  de  vêtemens  ou  d’objets  de  literie  ,  les  alimens 
de  mauvaise  qualité  dont  ils  se  nourrissent,  l’abus  des  bois¬ 
sons  spiritueuses  auxquelles  un  grand  nombre  se  livre  habi¬ 
tuellement;  toutes  ces  considérations  étaient  bien  faites 
pour  les  alarmer  sur  le  sort  de  leurs  concitoyens  et  leur 
inspirer  le  désir  d’employer  envers  cette  population  indi¬ 
gente,  d’une  part,  tous  les  moyens  de  persuasion  capables 
de  la  déterminer  à  plus  de  propreté  et  à  une  vie  plus  régu¬ 
lière,  et,  de  l’autre,  des  ressources  pour  soulager  tant  et 
de  si  touchantes  infortunes. 

J’ai  dit  ailleurs  les  travaux  de  la  commission  sanitaire  du 
quartier  de  l’ilôtel-de-Ville  ;  j’ai  dit  la  conduite  qu’elle  s’é¬ 
tait  tracée;  elle  ne  partageait  pas  toutes  les  vues  de  l’admi¬ 
nistration  sur  la  plupart  des  mesures  préventives  à  prendre 
contre  le  cboléra-morbus  mais  convaincue  du  grand  avan¬ 
tage  qu’il  y  a  pour  le  peuple  à  ce  que  toutes  les  règles  de 
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l’byglène  soient  mises  en  pratique ,  elle  s'efforça  constam¬ 
ment,  soit  par  ses  conseils,  soit  par  les  indications  qu’elle 
fournit  à  l'autorité  de  veiller  à  l’observation  la  plus  sévère 
de  tout  ce  qui  concerne  la  salubrité  publique. 

Invasion  du  choléra  dans  le  quartier  de  l’Hotcl-de- 

V ille. 

Depuis  plusieurs  mois  le  choléra  régnait  en  Angleterre, 
lorsqu’il  parut  tout-a-coup  à  Paris  vers  les  derniers  jours  de 
mars  1832  ;  ce  fut  le  26  de  ce  mois  qu’il  se  manifesta  dans 
le  quartier  de  l’Hôtel-dc-Ville  ,  d’abord  chez  un  petit  nombre 
d’individus,  bientôt  après  sur  une  grande  partie  de  la  popu¬ 
lation  ;  je  fus  appelé  pour  donner  des  soins  au  premier  ma¬ 
lade  le  27  à  deux  heures  après  midi ,  et  quoiqu’il  n’y  eût 
pas  une  parfaite  analogie  entre  ce  que  j’avais  vu  au  Bengale  et 
ce  qui  se  présentait  à  moi  après  quatorze  années  d’inter¬ 
valle,  je  reconnus  facilement  que  j’avais  affaire  à  un  cas  de 
choléra-morbus  ;  je  me  rendis  sur-le-champ  à  la  mairie  de 
mon  arrondissement  pour  prévenir  le  maire  de  ce  dont  je 
venais  d’être  témoin  ;  ne  l'ayant  pas  trouvé  ,  je  lui  écrivis , 
et  dans  la  soirée  ;  ma  lettre  fut  envoyée  à  l’autorité  supé¬ 
rieure  ;  le  même  jour,  à  l’Académiede  Médecine,  on  appre¬ 
nait  qu'un  cuisinier  attaché  à  M.  de  Lobau  venait  de  mourir 
avec  des  symptômes  de  choléra. 

Le  début  de  l’épidémie  mérite  bien  que  je  m’y  arrête  un 
moment  ,  et  quoique  mon  intention  ne  soit  pas  de  faire  un 
traité  du  choléra-morbus  ,  mais  bien  un  objet  d’études  mé¬ 
dicales  ,  je  crois  devoir  donner  ici  l’observation  du  premier 
individu  qui  fut  atteint  par  l’épidémie  ,  ainsi  que  le  résultat 
de  l’autopsie  cadavérique. 

Le  24  mars  1832  le  nommé  Leschneault ,  âgé  de  39  ans, 
marchand  des  quatre  saisons ,  demeurant  rue  de  la  Mortelle- 
rie  ,  n°  87  ,  éprouve  tout-à-coup  un  malaise  général  qui  ce¬ 
pendant  ne  l’empêche  pas  de  faire  son  commerce;  pendant 
la  nuit  déjections  alvines  liquides  et  jaunes  ,  froid  aux  extré¬ 
mités,  nausées  :  le  25  il  sort  une  partie  de  la  journée,  va  à 
une  des  barrières  et  mange  d’un  ragoût  de  viande;  rentré 
chez  lui  il  ressent  de  la  courbature  et  une  douleur  assez  vive 
vers  la  région  épigastrique  :  dévoiement  pendant  la  nuit.  Le 
26  le  malaise  continue;  le  malade  est  très-altéré  ;  la  nuit 
est  pourtant  assez  calme.  Le  27  ,  dès  le  matin  ,  Leschneault 
éprouve  des  envies  fréquentes  de  vomir,  et  dans  l’espace 
de  quelques  heures  il  a  dix  à  douze  garde-robes  et  cinq  vo- 
missemens.  Je  suis  appelé  à  deux  heures  pour  lui  donner  des 
soins  et  je  le  trouve  dans  l’état  suivant  :  les  bras  et  les  jam¬ 
bes  sont  froids,  la  langue  et  les  lèvres  sont  également  froi¬ 
des  \  le  malade  éprouve  des  crampes  très  violentes  dans  les 
pieds  ,  dans  les  mollets  et  dans  les  muscles  des  cuisses;  les 
pieds  sont  marbrés  et  de  couleur  légèrement  violette  ;  l’épi¬ 
gastre  est  douloureux ,  les  matières  des  vomissemens  n’ont 
pas  été  gardées,  mais  celles  des  garde-robes  l’ont  été  :  elles 
sont  séreuses  ,  blanchâtres,  et  au  fond  du  vase  se  trouvent 
des  flocons  d’un  blanc  sale  ressemblant  à  du  riz  crevé  ;  depuis 
le  matin  les  urines  sont  nulles  ;  le  faciès  du  malade  exprime 
l’anxiété  la  plus  grande,  et  sa  voix  a  ce  son  particulier  que 
l’on  a  généralement  remarqué  chez  les  individus  attaqués  du 
choléra.  Bien  convaincu  de  la  nature  de  la  maladie,  je  fais 
aussitôt  pratiquer  des  frictions  sèches  sur  toute  la  surface 


du  corps  ;  un  large  cataplasme  est  appliqué  sur  le  bas-ven¬ 
tre  ;  je  prescris  de  l’eau  de  riz  et  une  potiou  composée 
d’une  demi-once  de  sirop  diacode  et  de  deux  onces  d’eau  de 
menthe  poivrée  ,  avec  autant  d’eau  distillée  de  tilleul. 

En  sortant  de  chez  Leschneault  je  rencontre  M5I.  Guersent 
et  Parent-Duchâtelet ,  auxquels  je  fais  part  de  ce  que  je  viens 
d’observer;  ces  messieurs  veulent  examiner  le  malade  avec 
moi  et  sont  d’avis  qu’il  est  attaqué  de  choléra  :  en  ce  mo¬ 
ment  son  pouls  était  si  petit  qu’on  ne  pouvait  en  compter  les 
pulsations.  Le  traitement  que  j’avais  prescrit  est  entièrement 
approuvé. 

A  six  heures  du  soir  je  revis  Leschneault  avec  MM.  les  doc¬ 
teurs  de  Lens  et  Sandras  ;  ce  dernier  est  frappé  du  faciès  du 
malade  et  surtout  de  sa  voix.  Cependant  une  légère  amélio¬ 
ration  s’est  manifestée  depuis  qu’il  est  sous  l’influence  du 
traitement;  les  vomissemens  se  sont  arrêtés,  les  garde-robes 
ont  été  moins  nombreuses,  mais  elles  ressemblent  toujours 
à  de  l’eau  de  riz;  le  corps  est  moins  froid ,  le  pouls  s'est  sen¬ 
siblement  relevé  ;  je  continue  le  même  traitement  ;  à  neuf 
heures  du  soir  on  vient  me  prévenir  que  Leschneault  éprouve 
une  violente  douleur  au  côté  droit;  je  m’y  rends  aussitôt 
avec  MM.  de  Lens,  Parent-Duchâtelet  et  Sandras  :  les  cram¬ 
pes  dans  les  mollets  et  dans  les  cuisses  sont  très  rapprochées  ; 
l’anxiété  est  extrême ,  la  respiration  s’opère  difficilement , 
elle  est  tout-à-fait  gutturale,  peu  profonde  ;  cependant  la 
percussion  n’indique  rien  de  particulier ,  et  les  poumons  exa¬ 
minés  au  sthétoscope  ne  présentent  aucun  phénomène  re¬ 
marquable  :  l’haleine  est  froide  et  les  gencives  légèrement 
fuligineuses.  Le  malade  a  eu  cinq  garde-robes  dans  l’espace 
de  trois  heures.  Prescription  :  sinapismes  aux  jambes  et  aux 
cuisses.  Tous  les  symptômes  augmentent  pendant  la  nuit  ,  et 
à  six  heures  du  matin,  Leschneault,  qui  avait  conservé  la 
force  de  se  lever  pour  aller  plusieurs  fois  à  la  garde-robe , 
perd  tout-à-fait  connaissance.  A  sept  heures  moins  un  quart 
je  me  rends  auprès  de  lui  avec  MM.  Parent-Duchâtelet  et  San¬ 
dras,  et  nous  le  trouvons  dans  un  état  de  coma  très  pro¬ 
noncé  ;  tout  le  corps  est  froid ,  les  matières  rendues  pendant 
la  nuit  sont  légèrement  jaunes.  Nous  prescrivons  un  large 
sinapisme  sur  l’abdomen,  mais  une  heure  après  le  malade 
avait  cessé  de  vivre. 

L’ouverture  du  cadavre  fut  remise  au  lendemain  29  mars. 
La  veille  j’avais  appris  que  deux  personnes  étaient  mortes 
dans  le  neuvième  arrondissement  avec  tous  les  symptômes 
du  choléra  :  une  femme  de  35  ans,  demeurant  rue  des  Jar¬ 
dins-Saint-Paul,  n°  3  5  ,  et  uue  jeune  fille  de  10  ans,  rue  du 
liaut-Moulin ,  n°  î ,  dans  la  Cité.  J’assistai  avec  plusieurs 
médecins  à  l’autopsie  de  ces  deux  femmes,  chez  lesquelles  on 
trouva  tous  les  désordres  observés  ordinairement  sur  les  in¬ 
dividus  qui  périssent  du  choléra. 

Personne  ne  met  en  doute  le  dévouement  des  médecins 
pendant  l’épidémie  qui  a  désolé  la  capitale  ;  dans  d’autres 
classes  de  la  société  il  s’est  aussi  trouvé  des  hommes  de 
courage  qui  ont  secouru  les  malheureux  atteints  du  fléau, 
avec  un  zèle  digne  des  plus  grands  éloges  ;  toutefois  ,  au  mo¬ 
ment  de  l’invasion  du  choléra-morbus  ,  il  régna  une  sorte  de 
crainte  générale,  qui  se  dissipa,  il  est  vrai,  à  mesure  que 
le  danger  grandissait.  Ce  fut  alors  qu’on  vit  tout  ce  que  l'hu¬ 
manité  peut  inspirer  de  sentimens  élevés  aux  cœurs  nobles 
et  compatissans  ;  le  désir  de  soulager  tant  et  de  si  cruelles 
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souffrances  flt  faire  de9  prodiges  â  quelques  hommes. 

Les  soins  à  donner  aux  cholériques ,  les  ouvertures  de  ca¬ 
davres  devinrent  en  peu  de  temps  chose  commune  5  mais  aux 
premiers  jours  de  l’épidémie,  alors  que  la  mortalité  qui  ré¬ 
gnait  dans  Paris,  et  les  nombreux  cercueils  que  l’on  rencon¬ 
trait  à  chaque  instant,  répandaient  la  terreur  dans  tous  les 
esprits,  ces  sortes  d’opérations  avaient,  indépendamment 
de  l’attrait  de  la  curiosité ,  un  caractère  tout-à-fait  so¬ 
lennel. 

L’importance  que  beaucoup  de  médecins  attachaient,  au 
début  du  choléra ,  à  voir  par  eux-mêmes  les  lésions  cada¬ 
vériques  produites  par  cette  maladie,  fut  cause  de  l’empres¬ 
sement  que  l’on  mit  à  assister  à  l’autopsie  de  Leschneault. 
Dès  sept  heures  du  matin  ,  MM.  les  docteurs  de  Lens ,  Parent- 
Duchâtelet,  Alphonse  Sanson ,  Sandras,  Alexandre  Thierry, 
Bouillard  ,  plusieurs  médecins  étrangers  et  élèves  en  méde¬ 
cine,  MM.  Baratin  et  Lange  ,  membres  de  la  commission  sa¬ 
nitaire  du  quartier  de  l’flôtel-de -Ville  ,  étaient  réunis  dans 
d’étroite  salle  basse  où  devait  se  faire  l’examen  du  cadavre. 
Certes  pour  les  personnes  étrangères  aux  devoirs  souvent 
pénibles  du  médecin ,  il  y  avait  quelque  courage  à  être  té¬ 
moin  d’un  spectacle  que  l’habitude  seule  ne  rend  pas  repous¬ 
sant  ,  et  surtout  à  servir  d’aides  â  l’opérateur.  Hélas  !  quel¬ 
ques  jours  encore ,  et  quatre  des  assistans  devaient  aussi  être 
victimes  de  l’épidémie. 

Voici  les  altérations  qui  furent  trouvées  chez  Lesch¬ 
neault. 

La  ligure  conservait  l’aspect  cholérique  ;  les  yeux  étaient 
restés  enfoncés  dans  leur  orbite  et  la  peau  des  paupières 
présentait  encore  celte  couleur  brun  livide  qui  s’était  ma¬ 
nifestée  dès  le  troisième  jour  de  la  maladie  ;  le  corps  était 
généralement  raide  et  couvert  de  taches  violettes,  surtout 
aux  extrémités  inférieures ,  aux  avans-bras  et  dans  toute 
la  région  lombaire. 

Le  cerveau  et  le  cervelet  ne  présentait  rien  de  bien  re¬ 
marquable  â  l’extérieur  ,  et  les  ventricules  ne  contenaient 
qu’une  quantité  extrêmement  petite  de  sérosité  limpide.  Les 
sinus  des  membranes  de  l’encéphale  et  tout  le  système 
veineux  extérieur  étaient  gorgés  d’un  sang  noir ,  épais  et 
visqueux. 

Les  poumons  étaient  affaissés  ,  mous ,  et  retirés  en  quel¬ 
que  sorte  sur  les  deux  côtés  de  la  colonne  vertébrale  ;  ils 
avaient  la  couleur  qu’ont  ordinairement  ces  organes  lors¬ 
qu’ils  sont  parfaitement  sains. 

Les  cavités  gauches  du  cœur  étaient  presque  vides ,  mais 
l'oreillette  droite  et  le  ventricule  du  même  côté  conte¬ 
naient  une  grande  quantité  de  sang  noir,  épais  et  poisseux  : 
des  veines  du  cœur  renfermaient  aussi  du  sang  de  même 
nature. 

Le  canal  intestinal  ayant  été  enlevé  ,  après  avoir  été  au 
préalable  lié  à  ses  deux  extrémités ,  voici  ce  qu’il  offrait  de 
plus  remarquable  :  'toutes  les  veines  qui  rampent  à  la  sur¬ 
face  péritonéale  du  tube  digestif,  étaient  injectées.  L’esto¬ 
mac  contenait  environ  une  demi-pinte  d’un  fluide  blanchâ¬ 
tre  ,  ressemblant  tout-à-fait  à  la  matière  de  garde-robe.  La 
membrane  muqueuse  présentait  vers  son  grand  cul-de-sac 
une  ecchymose  assez  étendue ,  mais  superficielle  j  non 
loin  de  cette  ecchymose ,  ou  en  voyait  deux  autres  de  moin¬ 
dre  dimension. 
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L’intestin  grêle  et  le  gros  Intestin  étalent  distendus  par  plus 
de  deux  pintes  du  même  liquide  que  celui  trouvé  dans  l’es¬ 
tomac  ;  toutefois  en  arrivant  dans  le  colon  et  le  cæcum  ,  ce 
liquide  perdait  de  sa  couleur  blanchâtre,  pour  prendre  une 
teinte  rougeâtre  ;  les  follicules  de  Brunner }  examinés 
même  avec  une  loupe  ,  n’avaient  pas  un  volume  plus  con¬ 
sidérable  que  dans  l’état  normal  ;  il  n’en  était  pas  de  même 
des  follicules  agminés  AePeyer ,  qui ,  bien  évidemment, 
avaient  le  double  de  leur  grosseur  ordinaire.  M.  Sanson 
jeune  détacha  plusieurs  parties  du  tube  digestif  sur  lesquel¬ 
les  ces  cryptes  formaient  des  plaques  dont  quelques-unes 
avaient  plusieurs  pouces  d’étendue  ;  du  reste  ,  ces  plaques , 
quoique  d’une  couleur  légèrement  brune ,  n’étaient  nulle¬ 
ment  injectées. 

Le  foie  et  la  rate  n’offraîent  rien  de  particulier  ;  la  vési¬ 
cule  était  remplie  d’une  bile  épaisse  et  d’un  vert  extrême¬ 
ment  foncé. 

Les  reins  et  les  uretères  avaient  leur  volume  et  leur  con¬ 
sistance  ordinaires.  La  vessie  ,  fort  contractée  ,  ne  contenait 
point  d’urine  ;  ses  membranes  présentaient  une  épaisseur 
de  plusieurs  lignes. 

Je  ne  dois  pas  passer  sous  silence  que ,  relativement  an 
volume  de  follicules  de  Peyev ,  les  opinions  furent  diffé¬ 
rentes  entre  les  médecins  présens  à  l’autopsie,  et  que  les 
uns  furent  d’avis  qu’ils  étaient  comme  on  les  trouve  à  l’état 
ordinaire  ,  tandis  que  plusieurs  reconnurent  un  développe¬ 
ment  anormal. 

Telles  étaient  les  lésions  cadavériques  que  présentait  le 
corps  de  Leschneault  5  j’aurais  pu  les  décrire  piùs  longue¬ 
ment  ,  mais  j’ai  pensé  que  dans  un  travail  qui  ne  doit  ren¬ 
fermer  que  des  faits  généraux  ,  je  devais  être  court ,  et  je 
n’ai  même  donné  cette  observation  que  parce  que  Leschneault 
fut  le  premier  Individu  que  le  choléra  frappa  dans  le  quar¬ 
tier  de  l’flôtel-de-Ville  ,  et  que  les  altérations  organiques 
trouvées  chez  lui  sont  celles  que  j’ai  le  plus  ordinairement 
reconnues  ,  de  telle  sorte  que  l’histoire  pathologique  de  cet 
homme  expose  et  résume  la  plupart  des  ouvertures  faites 
dans  le  neuvième  arrondissement  de  Paris. 

Marche  et  Direction  du  choléra  dans  le  quartier  de 
V  Hôtel- de-  Fille. 

On  a  vu  que  Leschneault ,  demeurant  rue  de  la  Mortelle- 
rie,  n°  87  ,  était  le  premier  individu  chez  lequel  le  choléra 
s’était  manifesté,  vers  le  26  mars.  Dans  la  soirée  du  27, 
pendant  que  je  visitais  ce  malade  avec  MM.  de  Lens ,  Parent- 
Duchâtelet  et  Sandras ,  M.  Lange ,  commissaire  de  police  du 
quartier  ,  et  membre  de  la  commission  sanitaire  ,  vint  me 
prévenir  que  le  nommé  Lepage,  menuisier,  rue  du  Mouceau- 
Saint-Gervais,  n°  2  ,  venait  de  rentrer  chez  lui  dans  un  état 
des  plus  alarmans  ;  nous  nous  transportâmes  à  l’instant  à  la 
demeure  de  cet  homme ,  que  nous  trouvâmes  avec  tous 
les  symptômes  du  choléra  le  plus  intense. 

Du  28  mars  au  31 ,  l’épidémie  se  déclara  chez  plusieurs 
babitans  des  rues  Geoffroy-l’Asnier,  des  Barres,  de  Jouy,  de 
Pourcy ,  et  de  la  Mortellerie  j  mais  pendant  qu’on  ne  comptait 
encore  que  quelques  cas  isolés  dans  ccs  diverses  rues ,  celle 
de  la  Mortellerie  en  offrait  un  grand  nombre  d’exemples. 

Pu  l*  avril  au  U  de  ce  mois,  on  trouve  quelques  choté- 
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riques  dàns  les  rues  de  Long-Pont ,  Saint-Antoine ,  6ur  les 
quais  de  la  Grève  et  des  Ormes,  dans  les  rues  de  la  Levrette, 
des  Nonaindières  ,  des  Audriettes  ;  néanmoins  ,  c’est  toujours 
dans  celle  de  la  Mortellerie  que  l’épidémie  exerce  ses  plus 
funestes  ravages.  Enfin,  du  5  avril  au  31  mai ,  le  choléra  a 
sévi  en  même  temps  sur  toutes  les  rues  du  quartier  ,  toute- 
,  fols  avec  plus  de  violence  dans  les  rues  Geoffroy-l’Asnier , 
des  Barres  et  de  la  Mortellerie  ;  j’ai  déjà  dit  qu’un  tiers  delà 
population  habite  cette  dernière  rue  ,  qui  est  presqu'en  to¬ 
talité  peuplée  d’indigens. 

Quant  à  la  direction  que  l’épidémie  a  suivie  par  rapport 
aux  diverses  expositions  du  quartier  ,  on  ne  saurait ,  en  vé¬ 
rité  9 lui  en  assigner  aucune;  Leschneault  et  Lepage  avaient 
leurs  demeures  au  nord  ;  mais  bientôt ,  les  habitations  pla¬ 
cées  au  sud  l’emportèrent  de  beaucoup  sur  celles  situées  au 
nord  ,  à  l’est ,  ou  à  l’ouest  ;  cela  devait  être  ,  le  quartier 
étant  un  carré  long  ,  courant  de  l’est  à  l’ouest ,  et  la  plupart 
des  maisons  regardant  le  sud.  Ainsi ,  aucune  conclusion  à 
tirer  de  la  direction  que  le  choléra  a  pu  suivre  ,  direction 
qui  du  reste  ne  saurait  être  établie  d’une  manière  satis¬ 
faisante. 

Du  Mode  de  propagation  du  choléra  dans  le  quartier 
de  l Hôtel-de-Ville. 

Une  question  du  plus  grand  intérêt  dans  l’histoire  du  cho- 
iéra-morbus  ,  est  celle  de  la  contagion  ;  comment  cette  ma¬ 
ladie  se  propage-t-elle,  et  peut-on  avec  quelque  certitude, 
dans  l’état  actuel  de  la  science  ,  résoudre  cette  importante 
proposition?  Depuis  quatorze  ans ,  tous  les  médecins  qui  ont 
été  témoins  de  l'épidémie  au  sein  des  grandes  villes  ,  comme 
dans  les  campagnes ,  se  sont  prononcés  pour  la  négative  ; 
pour  les  esprits  éclairés ,  pour  les  hommes  non  prévenus , 
U  ne  reste  plus  aucun  doute  à  cet  égard  ;  le  choléra  n’est  pas 
contagieux.  Comme  il  n’entre  pas  dans  le  plan  de  ce  mémoire 
de  donner  toutes  les  raisons  que  les  nombreux  auteurs  qui 
ont  écrit  sur  le  choléra  font  valoir  pour  prouver  la  non- 
contagion,  je  dois  seulement  dire  que,  dans  le  quartier  de 
'’liôtcl-de-Yille  ,  rien  n'est  venu  infirmer  l’opinion  généra¬ 
lement  accréditée  aujourd’hui  dans  le  monde  médical. 

Le  choléra  s’est  déclaré  à  la  fois  sur  plusieurs  points  de 
la  capitale ,  fort  éloignés  les  uns  des  autres ,  et  sur  des  indi¬ 
vidus  qui  n’avaient  pas  eu  le  moindre  rapport,  la  moindre 
relation  ensemble.  Dans  les  rues  de  la  Mortellerie  ,  du  Mon- 
ceau-Saint-Gervais  ,  de  Jouy  et  Geoffroy-l’Asnier ,  le  même 
Jour,  presqu’à  la  même  heure  ,  plusieurs  personnes ,  d’âges , 
de  conditions  différentes ,  étaient  prises  de  symptômes  cho¬ 
lériques,  sans  qu’il  fût  possible  d'établir  entre  elles  aucun 
contact ,  médiat  ou  immédiat. 

De  vingt-six  docteurs  en  médecine  ou  élèves  qui  ont  fait 
le  service  du  poste  médical ,  deux  ont  eu  le  choléra  à  un 
degré  peu  prononcé  ,  et  trois  ont  été  atteints  de  diarrhée 
cholérique  ;  sur  huit  brancardiers  attachés  à  ce  même  bu¬ 
reau  de  secours,  un  seul  est  mort ,  et  il  n’est  pas  bien  cer¬ 
tain  que  ce  soit  de  la  maladie  régnante.  Le  choléra  a  sans 
doute  fait  très-souvent  plusieurs  victimes  dans  la  même  fa¬ 
mille  ,  mais  cela  ne  prouve  rien  ;  n'étaient-elles  pas  soumi¬ 
ses  aux  mêmes  influences  épidémiques ,  et  si ,  do  vivre  sous 
le  même  toit ,  dans  les  mêmes  appartemens .  si  le  CQDtact 


enfin  pouvait  transmettre  la  maladie  ,  que  seraient  devenus 
les  médecins ,  si  zélés  auprès  de  leurs  malades ,  eux  qui 
souvent  les  frictionnaient  des  heures  entières ,  eux  qui ,  pour 
entendre  leur  voix  faible  et  expirante  ,  approchaient  leurs 
visages  de  la  face  des  cholériques.  Quel  que  fût  leur  courage  , 
quelle  que  fût  la  force  morale  de  ces  jeunes  élèves ,  tous 
n’auraient  pas  résisté  à  la  contagion  ,  s’il  était  de  la  nature 
du  choléra  de  se  propager  de  la  sorte  ;  il  faut  bien  le  recon¬ 
naître  le  mode  de  transmission  de  cette  affreuse  maladie  est 
encore  inconnu. 

Etablissement  et  Mouvement  du  bureau  de  secours 
du  quartier  de  V Hôtel-de-Ville. 

La  commission  sanitaire  du  quartier  de  l’üôtcl-de-Vllle 
avait  tout  prévu  pour  le  moment  où  le  choféra  viendrait  â 
se  déclarer  dans  la  localité  que  l’autorité  avait  confiée  â  ses 
soins  ;  du  27  au  30  mars,  le  nombre  des  malades  n’étant 
pas  très  considérable ,  les  médecins  qui  habitent  le  quartier 
suffirent  â  porter  des  secours  partout  où  on  en  réclamait  ; 
mais  bientôt  l’épidémie  étendant  sa  terrible  action  sur  toute 
la  population  ,  il  fallut  avoir  recours  aux  moyens  arrêtés  par 
la  commission  centrale  de  salubrité,  en  cas  d’invasion  du 
choléra.  La  commission  du  quartier  de  l’flôtel-de-Ville  se 
concerta  avec  l’autorité  municipale  ,  et  il  fut  décidé  qu’un 
appel  serait  immédiatement  fait  à  tous  les  médecins  et  offi¬ 
ciers  de  santé  du  neuvième  arrondissement  ;  que  des  élèves 
en  médecine  seraient  demandés  à  M.  le  doyen  de  la  Faculté 
de  Paris  ,  et  que  jusqu'à  nouvel  ordre  un  seul  poste  médical 
serait  établi  à  la  mairie  pour  tout  le  neuvième  arrondisse¬ 
ment.  Mais  dans  les  premiers  jours  d’avril  les  cas  de  choléra 
se  multipliant  d’instans  en  fnstans  ,  le  service  devint  impos¬ 
sible  à  cause  des  distances  qu’il  fallait  parcourir.  On  se  hâta 
alors  d’établir  un  poste  médical  au  centre  de  chaque  quar¬ 
tier  ;  celui  de  l’Hôtel-de-Yille  fut  placé  à  la  mairie,  rue 
Geoffroy-l’Asnier  ,  dans  le  local  de  l’état-major  de  la  garde 
nationale  ,  que  M.  Rossigneux  ,  lieutenant-colonel  de  la  lé¬ 
gion  ,  et  membre  de  la  commission  sanitaire ,  voulut  bien 
faire  disposer  à  ect  effet. 

C’est  l  histoire  de  ce  bureau  de  secours  ,  sous  le  rapport 
médical  ,  que  je  vais  exposer  ;  je  donnerai  d’abord  le  chiffre 
des  malades  visités  ,  les  divisant  en  choléras  graves  et  en 
diarrhées  cholériques  ;  je  dirai  les  symptômes  qui  furent 
généralement  observés ,  ainsi  que  les  traitemens  divers  mis 
en  pratique  ;  enfin  ,  je  ferai  connaître  les  résultats  obtenus , 
c’est-à-dire ,  le  nombre  des  individus  guéris  ou  morts. 

J’ai  déjà  dit  que  le  manque  de  médecins  dans  le  quartier 
de  l’flôtcl-de-Yille  avait  mis  la  commission  sanitaire  dans  la 
nécessité  d’appeler  pour  soigner  les  cholériques  des  élèves 
en  médecine. 

MM.  Fontan ,  Adet  de  Rosevilie  et  Baratte ,  furent  les  pre¬ 
miers  qui  arrivèrent  dès  le  29  mars;  puis  vinrent  MM.  Caron 
du  Villards  (  docteur  en  médecine)  ,  Eiard ,  Renaud,  Fran¬ 
çois  retaux,  Morin  ,  Merland ,  et  successivement  jusqu’au 
14  avril,  MM.  Fisson,  Anthoine,  Silly,  Benoit,  Bcauvoisin  , 
Garnier,  Gouin,  Gardarin,  Gué  ,  Jubin  , Lemoine,  Tournier 
et  Choisy. 

Si  les  malheureux  que  l’épidémie  attaquait  de  moment  en 
moment  ont  reçu  tous  les  secours  de  Fart ,  si  un  grand  nom- 
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ï>re  est  revenu  à  la  vie  ,  c'est  au  zèle  Infatigable  et  aux  soins 
empressés  que  ces  messieurs  n’ont  cessé  de  leur  prodiguer 
qu'ils  le  doivent. 

Me  voici  enfin  arrivé  à  la  partie  essentiellement  médi¬ 
cale  de  ce  travail  ;  les  faits  que  je  vais  exposer  sont  de  la 
plus  sévère  exactitude,  et  les  résultats  qui  en  découlent  peu¬ 
vent  être  considérés  comme  réunissant  autant  de  certi¬ 
tude  qu’il  est  permis  aux  choses  humaines  d’en  présenter. 

Quoique  lecholéra-morbus  se  soit  manifesté  dans  le  quar¬ 
tier  de  l’ilôtel-de-Ville  le  27  mars,  et  n'ait  cessé  de  s’y 
montrer  que  vers  la  fin  du  mois  de  septembre,  ce  n’est 
pourtant  pas  ce  laps  de'  temps  que  j’ai  l’intention  d’embras¬ 
ser;  les  chiffres  n’auraient  plus  aucune  valeur  si  la  mortalité 
des  mois  de  juin  ,  juillet,  août  et  septembre  figurait  à  côté 
de  celle  d’avril  et  de  mai.  Tour  avoir  un  tableau  fidèle  des 
ravages  de  l’épidémie  ,  il  fallait  l'étudier  dans  sa  période  d’in¬ 
tensité  ,  et  c’est  ce  que  j’ai  fait.  J’ai  pris  mon  point  de  départ 
à  l’invasion  du  choléra,  jusqu’à  la  fermeture  du  poste  mé¬ 
dical,  le  15  mai,  ce  qui  renferme  un  espace  de  cinquante 
jours  ,  pendant  lesquels  les  documens  qui  suivent  ont  été 
recueillis. 

Il  résulte  du  registre  ouvert  pour  recevoir  les  déclara¬ 
tions  que  2,095  malades  ont  été  visités  par  MM.  les  mé¬ 
decins  du  bureau  de  secours  du  quartier  de  l’ilôte!-de- 
Viile,  depuis  le  2  7  mars  jusqu’au  15  mai  inclusivement. 

l)e  ces  2,095  malades  il  faut  retirer  269  individus,  con¬ 
sidérés  comme  ayant  des  affections  étrangères  au  eholéra  ;  il 
en  reste  donc  l  ,826  ,  sur  lesquels  on  compte  508  diarrhées 
cholériques,  243  du  sexe  masculin,  265  du  sexe  féminin, 
et  1  ,318  cas  de  choléra,  727  du  sexe  masculin,  et  591  du 
sexe  féminin  ;  mais  je  dois  répéter  ici  ce  que  j’ai  déjà  dit 
dans  le  compte-rendu  des  travaux  de  la  commission  sani¬ 
taire  :  «  Quoique  le  tableau  des  déclarations  porte  1,318 
cholériques  ,  et  que  ce  chiffre  n’ait  été  arrêté  qu'après  une 
investigation  minutieuse  ,  il  est  probablement  très  exagéré, 
car  437  seulement  étant  morts,  il  faut  en  conclure  que  6 
ou  700  au  plus,  ont  eu  véritablement  un  choléra  grave.  » 

Taisant  maintenant  abstraction  des  non-cholériques,  des 
diarrhées-cholériques  pour  ne  m’occuper  que  de  la  maladie 
dans  toute  son  intensité  ,  je  commencerai  par  exposersuo- 
cinctement  les  symptômes  caractéristiques  de  choléra  géné¬ 
ralement  observés  par  MM.  les  médecins  et  élèves  en  méde¬ 
cine  de  l'ambulance  du  quartier  de  l’Hôtei-de- Ville  J  mais,  au 
préalable,  il  importe  de  faire  connaître  le  mode  qui  fut  suivi 
pour  recevoir  les  déclarations ,  et  diriger  convenablement 
les  secours. 

Aussi  longtemps  que  dura  l’épidémie,  la  commission  sani¬ 
taire  resta  en  permanence,  consacrant  tousses  momens, 
d'une  part,  à  l'administration  du  poste  médical  et  à  la  direc¬ 
tion  de  toutes  les  mesures  de  salubrité  que  les  circonstan¬ 
ces  exigeaient,  et  de  l’autre,  à  recevoir  nuit  et  jour  les  de¬ 
mandes  de  secours  ,  qui  étaient  faites  d'instant  en  instant.  La 
commission  comptant  trois  médecins  et  un  pharmacien  sur 
huit  membres  dont  elle  était  composée  ,  se  vit  bientôt  hors 
d’état  de  continuer  seule  une  semblable  tâche  ;  elle  fit  un 
appel  aux  notables  du  quartier,  un  roulement  de  service  fut 
établi  de  telle  sorte  que  deux  personnes  étaient  constamment 
de  garde  au  poste  médical  ;  les  médecins  curent  également 
un  service  réglé  de  nuit  et  de  jour;  toutes  les  fois  qu’on  se 
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présentait  pour  réclamer  l’assistance  d’nn  homme  de  l’art, 
le  notable  de  garde  inscrivait,  sur  un  registre  ouvert  à  cet 
effet ,  le  nom  du  malade,  son  êge  ,  sa  profession ,  le  lieu  do 
sa  demeure  ;  aussitôt  un  médecin  était  envoyé  pour  le  visi¬ 
ter  ,  et  à  son  retour ,  il  notait,  sur  une  des  colonnes  du  re¬ 
gistre,  la  nature  de  l’affection:  choléra }  cliarrhèe-cholèri- 
quc  ou  non-cholérique.  Les  médecins  étaient  en  outre 
chargés  de  suivre  les  malades  qu’ils  avaient  visités  pour  la 
première  fois,  et  de  les  voir  aussi  souvent  qu’ils  le  juge¬ 
raient  nécessaire;  toutefois ,  comme  quatre  médecins  seule¬ 
ment  étaient  de  garde  pendant  la  nuit ,  il  arrivait,  souvent 
que  ceux-ci  étaient  demandés  pour  des  individus  qui  avaient 
reçu  antérieurement  des  secours;  dans  ce  cas  ,  il  leur  était 
expressément  recommandé  de  bien  s’enquérir  de  ce  que  le 
médecin  ordinaire  avait  déjà  fait,  afin  que  le  traitement  ne 
fut  pas  continuellement  modifié  ou  changé.  MM.  les  élèves 
attachés  au  poste  médical  firent  pour  la  plupart  ce  service 
avec  un  ordre  admirable  ;  et  je  manque  d’expressions  pour 
dire  combien  furent  grands  leur  zèle  et  leur  dévouement  ; 
non-seulement  ils  ne  donnaient  rien  de  nouveau  sans  s’être 
fait  rendre  compte  des  moyens  employés  avant  leur  arri¬ 
vée  ,  mais  ,  quand  il  le  fallait ,  ils  laissaient  des  notes  pour 
le  médecin  auquel  le  malade  avait  été  confié  d'abord. 

Indépendamment  de  toutes  ces  précautions  prises  dans 
l’intérêt  de  l'humanité  en  général,  des  réunions  fréquentes 
de  MM.  les  élèves  en  médecine  avaient  lieu  au  poste  médi¬ 
cal  ;  presque  tous  les  soirs,  dans  une  espèce  de  conférence , 
chacun  faisait  part  de  ce  qu’il  avait  observé,  du  traitement 
qui  paraissait  avoir  quelque  efficacité;  chacun  exposait  ses 
succès  comme  ses  revers  ,  sans  vanité,  sans  affectation  ;  là, 
point  d’idées  préconçues,  point  de  systèmes,  la  vérité  ,  rien 
que  la  vérité.  C’est  dans  ces  conférences  ,  c’est  à  cette  école, 
je  pourrais  dire  ,  et  après  avoir  traité  moi-même  de  nom¬ 
breux  cholériques  ,  que  j’ai  recueilli  l’ensemble  des  symptô¬ 
mes  qui,  dans  le  quartier  de  l’Hôtel-de- Ville,  ont  caractéri¬ 
sé  la  maladie  épidémique  désignée  sous  le  nom  de  choiéra- 
raorbus. 

Des  Symptômes  qui  ;  dans  le  quartier  de  V  Hôtel-de- 
Ville  }  ont  caractérisé  le  choléra. 

On  pourrait  établir  en  principe  dans  l’épidémie  de  Paris, 
que  le  choléra  a  presque  toujours  été  précédé  de  prodro¬ 
mes;  la  durée  de  ceux-ci  variait  sans  doute  depuis  plusieurs 
jours  jusqu’à  quelques  heures,  mais  il  me  serait  impossible 
de  citer  un  seul  cas  où  cette  maladie  se  soit  manifestée  sans 
qu’au  préalable  il  se  fût  déclaré  des  signes  précurseurs  ;  en 
voici  l’énumération  :  digestions  pénibles,  borborygmes ,  sen¬ 
timent  de  lassitude  dans  les  membres,  et  particulièrement 
dans  la  région  lombaire  ;  céphalalgie  frontale,  ventre  lourd, 
pesant,  nausées,  évacuations  alvines  d’abord  solides,  en¬ 
suite  de  plus  en  plus  liquides  ;  douleurs  quelquefois  violen¬ 
tes,  mais  ordinairement  vagues  vers  l’épigastre;  crampes 
légères  aux  extrémités  inférieures,  urines  rares. 

Cet  état  durait  d’un  à  quatre  jours  ,  et  se  terminait  par 
le  choléra  ou  par  la  guérison,  mais  généralement  par  le  cho¬ 
léra  ,  quand  un  traitement  convenable  ne  venait  pas  entra¬ 
ver  la  marche  delà  maladie.  Lorsque  les  accidens  s’amen¬ 
daient,  soit  par  l'effet  du  traitement,  soit  par  suite  d’une 
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réaction  naturelle,  il  se  manifestait.,  dans  ce  dernier  cas 
surtout ,  de  la  fièvre  ,  tantôt  avec  rémission  ,  tantôt  sans  ré¬ 
mission  ,  des  douleurs  vives  à  la  tête,  et  presque  toujours 
des  sueurs  très  abondantes  ;  les  prodromes  cholériques  se 
terminaient  aussi  par  une  épistaxis  ou  par  des  urines  dépo¬ 
sant  un  sédiment  briqueté.  Néanmoins ,  j'ai  vu  fréquemment 
le  choléra  se  déclarer  pendant  ou  après  une  crise  en  appa¬ 
rence  favorable.  Les  symptômes  précurseurs,  abandonnés  à 
eux-mêmes,  passaient  presque  constamment  à  l’état  de  cho¬ 
léra  confirmé. 

Quoique  les  prodromes  du  choiera  sc  soient  presque  tou¬ 
jours  manifestés  de  la  sorte,  l’invasion  deeette  maladie  avait 
pourtant  lieu  également  dans  la  localité  dont  je  m'occupe 
ici ,  par  des  étourdissemens  ,  des  tintemens  d’oreille  ,  des 
vertiges;  mais  cette  forme  a  été  beaucoup  plus  rare  que  la 
première,  et  ce  n’est  que  sur  un  petit  nombre  d’individus 
que  j’ai  eu  l’occasion  de  l’observer. 

Je  suis  convaincu  que  si  les  conseils  de  la  commission  sa¬ 
nitaire  avaient  été  suivis ,  si  on  avait  écouté  les  sages  avis 
des  médecins  ,  la  mortalité  aurait  été  bien  moins  considéra¬ 
ble  dans  le  quartier  de  l’Ilôtel-dc  .Ville,  particulièrement  chez 
les  maçons  ;  sur  531  décès  on  a  compté  72  individus  de  cette 
profession  ,  la  plupart  étaient  arrivés  à  Paris  à  la  fin  du  mois 
de  mars,  ou  dans  les  premiers  jours  d’avril.  Les  médecins 
qui  pratiquent  dans  le  neuvième  arrondissement  savent,  par 
expérience,  que  les  maçons  qui  viennent  chercher  de  l’occu¬ 
pation  dans  la  capitale  ,  ceux  surtout  qui  font  leur  première 
campagne,  sont  généralement  malades,  soit  à  leur  arrivée, 
soit  pendant  leur  séjour,  et  que  le  dévoiement  est  la  maladie 
qu’ils  contractent  habituellement;  devoiement  causé ,  soit 
par  les  fatigues  du  voyage,  le  changement  de  nourriture, 
soit,  le  plus  souvent,  par  la  grande  quantité  d’eau  dont  ils 
s’abreuvent  pour  se  désaltérer  pendant  leurs  pénibles  tra¬ 
vaux.  Je  ne  crois  pas  avoir  besoin  de  faire  remarquer  qu’en 
1832  ,  un  grand  nombre  de  ccs  individus  étaient  dans  des 
conditions  tout-à-fait  défavorables,  et  par  conséquent  en  état 
de  prédisposition  au  moment  de  l’apparition  de  l’épidémie. 

Après  avoir  décrit  rapidement  les  signes  précurseurs  du 
choléra ,  je  dois  dire  quels  étaient  ceux  de  la  maladie  elle- 
même.  Presque  toujours,  je  le  répète,  je  l’ai  vue  être  la 
suite  de  la  plupart,  ou  dejquelques-uns  des  symptômes  que 
je  viens  d’énumérer  plus  haut  :  généralement ,  lorsqu’on  né¬ 
gligeait  de  traiter  ceux-ci  convenablement ,  voici  ce  qui 
arrivait  :  les  garde-robes  augmentaient,  et  A  celles-ci  se  joi¬ 
gnaient  des  vomissemens  d’abord  des  derniers  alimens  qui 
avaient  été  pris,  puis  après  ,  de  sérosité  branebâtre;  la  ma¬ 
tière  des  selles  était  liquide,  quelquefois  légèrement  rosée, 
et  contenait  des  fiocons  également  blanchâtres,  semblables 
à  du  riz  crevé  :  des  crampes  dans  les  doigts  des  pieds ,  dans 
les  mollets,  les  cuisses,  les  bras  et  les  avant-bras  ,  se  mani¬ 
festaient  presqu’en  même  temps  que  les  premiers  vomisse¬ 
mens  ;  bientôt  survenait  un  malaise  général ,  une  soif  ar¬ 
dente,  une  anxiété  extrême;  le  pouls,  fréquent  et  petit, 
était  souvent  à  peine  sensible  ;  les  yeux  ,  entourés  d'un  cer¬ 
cle  livide,  s’enfonçaient  dans  l’orbite,  et  le  faciès  du  malade 
prenait  un  caractère  tel  qu’il  était  impossible  de  ne  pas 
reconnaître  un  cholérique  à  son  aspect  seulement. 

La  peau  des  mains  et  des  pieds  se  ridait,  et  perdait  la 
coniraciilité  qui  lui  est  propre  j  la  sécrOUon  de  r urine  ces¬ 


sait,  un  accablement  profond  s'emparait  du  malade,  les  ex¬ 
trémités  devenaient  froides  et  livides;  en  peu  d’instans, 
cette  lividité  gagnait  de  proche  en  proche  ,  et  s’étendait  sur 
tout  le  corps  ,  mais  particulièrement  aux  pieds  ,  aux  mains 
et  au  tronc  ;  les  yeux  s’enfonçaient  de  plus  en  plus  dans  l’or¬ 
bite,  la  langue  plate,  blanche,  était  froide  ainsi  que  l’ba- 
leine  ;  la  respiration  devenait  lente ,  ia  voix  s'affaiblissait 
par  degrés ,  le  pouls  augmentait  de  fréquence  et  de  petitesse, 
enfin  le  sang  ne  circulait  plus  dans  les  veines  superficielles  ; 
l’action  contractile  du  cœur  diminuait  peu-â-peu  ,  et  les  ma¬ 
lades  cessaient  d’exister. 

La  chaleur  û  la  peau  ,  l’élévation  du  pouls ,  le  rétablisse¬ 
ment  des  urines,  les  sueurs  étaient  des  signes  favorables  ,  et 
que  l’on  observait  lorsque  la  maladie  devait  se  terminer  heu¬ 
reusement.  Elle  se  jugeait  aussi  par  des  crises  et  des  métas¬ 
tases:  ces  dernières  étaient  souvent  fâcheuses. 

Tel  furent  les  symptômes  du  choléra  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  ;  leur  marche  et  leur  succession  ne  présen¬ 
taient  sans  doute  pas  toujours  ce  caractère  d’uniformité  qui 
pourrait  permettre  d’en  former  des  groupes  et  d’assigner  à 
cette  maladie  des  périodes  très  distinctes;  néanmoins,  gé¬ 
néralement  ,  ils  se  manifestaient  dans  l’ordre  que  je  viens  de 
leur  assigner. 

Mon  but  n’étant  pas  de  faire  une  monographie  du  cho¬ 
léra  ,  mais  bien  de  tirer  des  conséquences  de  divers  traite- 
mensqui  ont  été  employés  pendant  l’épidémie  ,  j’ai  dû  me 
borner  à  ne  donner  que  l’exposé  sommaire  des  symptômes 
de  cette  affection  ,  pour  me  hâter  d’arriver  à  la  partie  de  ce 
travail  que  je  considère  comme  la  plus  importante  ,  c’est-à- 
dire  ,  la  thérapeutique  du  choléra. 

J’ai  dit  que  2,095  malades  avaient  reçu  des  soins  de 
MM.  les  médecins  du  bureau  de  secours,  et  que,  sur  ce  nom¬ 
bre,  1,318  avaient  été  désignés  comme  étant  attaqués  du 
choléra,  et  508  de  diarrhée  cholérique ‘seulement  ;  j’ai  dit 
comment  le  service  avait  été  établi  ;  je  dois  maintenant  par¬ 
ler  des  divers  modes  de  traitement  <iui  furent  mis  en  usage 
dans  le  quartier  de  l’Hôtel-de-Ville.  Mais  ici  pour  êlre  vrai, 
pour  ne  pas  commettre  d’erreurs ,  pour  établir  enfin  mes 
données  sur  une  base  large  et  fixe,  je  n’ai  pas  dû  m’en  rap¬ 
porter  à  mes  souvenirs.  Plusieurs  de  MM.  les  médecins  avaient 
pris  jour  par  jour  des  notes  sur  les  malades  qu’ils  étaient 
appelés  à  traiter;  je  les  ai  priés  de  me  les  communiquer; 
d’autres  ont  rédigé  les  renseignemens  qui  m'étaient  néces¬ 
saires,  alors  que  leur  mémoire  était  encore  fraîche  ,  et  que 
les  faits  étaient  présens  à  leur  esprit  dans  toute  leur  inté¬ 
gralité.  Qu’il  me  soit  permis  de  leur  témoigner  ma  vive  re¬ 
connaissance  pour  leur  bienveillante  coopération  ;  ainsi  ee 
que  je  vais  exposer  est  l’œuvre  de  mes  collègues;  ils  ont  eux- 
même  tracé  avec  simplicité  et  bonne  foi  le  traitement  qu’ils 
ont  suivi  au  lit  des  cholériques  ;  je  dois  même  ajouter  que 
lorsque  je  leur  adressai  la  demande  de  me  donner  par  écrit 
le  cahier  en  quelque  sorte  de  leurs  visites ,  ils  ignoraient 
l'usage  que  je  voulais  en  faire,  et  les  conséquences  que  jo 
pourrais  en  tirer. 

Quoique  presque  tous  les  élèves  en  médecine  qui  ont  fait 
le  service  du  poste  médical  aient  rivalisé  de  zèle  et  de  dé¬ 
vouement,  et  montré  une  grande  instruction  ,  quelques-uns 
sont  arrivés  trop  tard  pour  qu’il  m'ait  été  possible  de  faire 
connaître  les  résultats  qu'ils  ont  obtenus  ;  résultats  qui  du 
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reste  n'offraient  pas  un  poissant  Intérêt ,  la  plupart  n’ayant 
été  à  même  de  voir  qu’un  très-petit  nombre  de  malades  , 
et  dans  un  moment  où  le  choléra  ne  sévissait  plus  avec  in¬ 
tensité}  en  effet,  sur  2,095  individus  traités  à  domicile* 
1660  l’ont  été  par  dix-huit  médecins  ou  élèves  en  méde¬ 
cine}  quarante  médecins  ou  élèves  se  sont  partagé  les  435 
qui  complètent  le  chiffre  de  2,005;  et  d’ailleurs ,  ayant 
déjà  présenté  les  résultats  généraux  dans  un  tableau  synop¬ 
tique  ,  j’ai  pensé  que  je  devais  me  borner  ici  aux-1 ,660  ma¬ 
lades  attaqués  de  choléra ,  de  diarrhées  cholériques  on  non 
cholériques,  dont  l’histoire  m’était  parfaitement  connu. 

En  énumérant  les  traitemens  divers  auxquels  ont  été  sou¬ 
mis  les  cholériques  du  quartier  de  l’Hotel-de-Ville ,  je  n’ai  pas 
la  prétention  d’entrer  dans  tous  les  détails  des  médicamens 
qui  ont  été  administrés  jour  par  jour  à  chaque  individu  en 
particulier,  soit  pour  traiter  le  choléra,  soit  pour  combattre 
les  épiphénomènes  qui  se  manifestent  dans  toutes  les  mala¬ 
dies}  je  veux  seulement  indiquer  les  méthodes  thérapeuti¬ 
ques  qui  furent  suivies ,  et  pour  cela  des  notions  générales 
me  paraissent  devoir  suffire. 

Les  dix-huit  médecins  ou  élèves  en  médecine  dont  je  vais 
exposer  les  méthodes  curatives,  sont:  MM.  Adet  de  Rose- 
ville,  Anthoine,  Baratte,  Biard ,  Beauvoisin,  Caron  du  VJ1- 
lards,  Deslongchamps  ,  Deville,  Fisson  ,  Fontan,  François, 
Gouin ,  Merland  ,  Morin  ,  Pétaux  ,  Pigny  ,  Renaud  et  Silly. 

«  Toutes  les  rois  ,  dit  M.  Adet  de  Roseville  ,  que  je  n’ai 
eu  à  combattre  que  de  simples  diarrhées ,  j’ai  donné  pour 
boisson  de  l’eau  de  riz  édulcorée  avec  un  sirop  quelconque  , 
et  j’ai  fait  prendre  en  lavemens  l’extrait  de  ratanhia  uni  à  la 
racine  de  guimauve  ,  aux  têtes  de  pavot  ou  au  laudanum. 
Toutes  les  fois  que  ces  diarrhées  ont  été  accompagnées  de 
coniques,  j’ai  fait  prendre  des  potions  et  des  lavemens 
opiacés,  administrer  de  l’eau  de  riz  pour  boisson  en  même 
temps  que  je  faisais  appliquer  des  cataplasmes  laudanisés  sur 
le  bas-veutre }  lorsque  les  moyens  ci-dessus  étaient  impuis- 
sans  ,  je  me  suis  fort  bien  trouvé  dans  l’un  ou  l’autre  cas  de 
l’application  de  15  ou  20  sangsues  à  l’anus  ;  j’ai  employé  con¬ 
tre  les  vomissemens  l'opium  ,  l'acétate  de  morphine ,  l’acide 
hydrocyanique  médical,  les  sangsues  et  les  vésicatoires  à 
l’épigastre  ,  et  enfin  l’extrait  de  belladone  en  frictions  sur 
cette  même  région  ,  et ,  contre  les  crampes ,  l’ammoniaque  , 
la  térébenthine ,  le  camphre  et  le  laudanum ,  également  en 
frictions. 

»  Lorsque  j’ai  eu  à  traiter  un  choléra  algide  j’ai  donné  des 
potions  dans  lesquelles  je  faisais  entrer  les  toniques,  les 
excitans  et  les  narcotiques  ;  chez  les  malades  qui  ne  pou¬ 
vaient  supporter  aucune  espèce  de  boisson,  je  les  ai  rem¬ 
placées  par  de  la  glace  que  je  leur  faisais  sucer  par  petits 
morceaux;  pour  ramener  la  chaleur,  j’ai  fait  promener  des 
sinapismes  et  des  vésicatoires  sur  tout  le  corps,  et  prati¬ 
quer  des  frictions  avec  les  linimens  dont  il  a  été  question 
plusbaut.  J’ai  souvent  employé  l’eau  de  Sellz  ,  et  je  m’en 
suis  fort  bien  trouvé  chez  plusieurs  malades  qui  ne  pou¬ 
vaient  supporter  aucune  espèce  de  boisson. 

s  Je  n’ai  jamais  eu  recours  aux  émissions  sanguines  au 
début  de  la  maladie  :  je  ne  les  ai  employées  qu’au  moment  de 
la  réaction,  et  encore  n’ai-je  pratiqué,  la  plupart  du  temps, 
que  des  saignées  locales. 

»  u  csü facüc de  juger  par  est  ajoute  M.  Adet. 


que  je  n’al  Jamais  fatt  que  la  médéclne  des  symptômes  etque 
je  me  suis  toujours  tenu  en  garde  contre  toute  espèce  do 
système.  » 

Le  traitement  que  M.  Anthoine  suivit  ne  diffère  que  bien 
peu  de  celui  de  M.  Adet  de  Roseville  ;  ce  médecin  s’attacha!» 
A  combattre  les  prodromes  du  choléra  par  la  diète ,  une 
boisson  mucilagineuse  ,  et ,  pour  arrêter  le  dévoiement ,  les 
astringens  et  les  narcotiques  ,  il  employait  des  frictions  sti¬ 
mulantes  camphrées  contre  les  crampes ,  et  des  potions  lé¬ 
gèrement  opiacées  pour  calmer  les  vomissemens  ;  il  réchauf¬ 
fait  pendant  la  période  algide  ,  se  servait  des  excitans  ,  de  la 
saignée  quelquefois  ,  plus  souvent  des  sangsues  pour  aider 
à  la  réaction  ou  dissiper  des  métastases  fâcheuses }  en 
un  mot,  M.  Anthoine  essaya  de  la  plupart  des  moyens  pré¬ 
conisés  contre  le  choléra. 

Arrivé  un  des  premiers  au  poste  médical,  M.  Baratte  eu» 
nécessairement  recours  à  toutes  les  méthodes  curatives 
qui  furent  mises  en  usage  depuis  l’invasion  de  l’épidémie 
jusqu’à  sa  fin  ;  pour  arrêter  la  diarrhée ,  il  prescrivait  des 
lavemens  avec  l’extrait  de  racine  de  ratanhia  ou  le  cachou 
mêlé  au  laudanum:  la  limonade  était  la  boisson  qu’il  préfé¬ 
rait  donner  à  ses  malades  ;  il  recommandait  les  applications 
de  cataplasmes  émolliens  sur  le  bas-ventre  ,  et  faisait  prati¬ 
quer  contre  les  crampes  des  frictions  avec  de  la  Uanelle  im¬ 
bibée  d’un  liniment  ammoniacal.  Il  réchauffait  ses  malades  , 
tantôt  en  les  mettant  dans  des  bains  à  une  température 
élevée ,  tantôt  en  les  enveloppant  dans  une  couverture  bien 
chaude.  Sa  médication  fut  généralement  stimulante  dans  les 
premières  périodes  de  la  maladie  ;  enfin  M.  Baratte  em¬ 
ploya  la  saignée  et  les  sangsues  toutes  les  fois  qu’il  pensa 
que  l’état  des  malades  réclamait  ce  genre  de  traitement. 

Ecoutons  maintenant  M.  Biard  :  «  Lorsqu’en  arrivant  au¬ 
près  d’un  cholérique  au  début  de  l’épidémie ,  dit  ce  médecin , 
je  le  trouvais  dans  un  état  algide ,  avec  cyanose  ,  sans  pouls 
radial  ou  presque  insensible ,  je  le  faisais  envelopper  nu 
dans  une  couverture  de  laine,  avec  des  sinapismes  aux  pieds 
et  aux  mains,  et  je  donnais  pour  boisson  du  thé  chaud;  les 
malades,  il  est  vrai,  paraissaient  vomir  plus  souvent ,  mais 
avec  plus*de  facilité,  et  j’ai  cru  remarquer  que  les  vomisse¬ 
mens  duraient  moins  longtemps  que  chez  ceux  auxquels  on 
refusait  à  boire  ;  je  faisais  prendre  par  cuillerées  à  café , 
tous  les  quarts  d’heure  ,  la  potion  suivante  :  eau  distillée  de 
camomille,  deux  onces;  de  cannelle,  une  once;  sirop  dia- 
code ,  une  once  ;  eau  de  (leur  d’orange ,  demi-once  J  lauda¬ 
num  de  Rousseau,  huit  gouttes.  Je  prescrivais  un  quart  do 
lavement  de  deux  heures  en  deux  heures  avec  la  décoction 
de  racine  de  ratanhia,  à  laquelle  je  faisais  ajouter  dix  gout¬ 
tes  de  laudanum  de  Sydenham,  lorsqu’à  l’aide  de  ces  moyens 
j’obtenais  la  réaction,  ce  qui  presque  toujours  eut  lieu  au 
bout  de  six  à  huit  heures  chez  plusieurs  de  mes  malades,  jo 
les  faisais  mettre  dans  un  lit  bien  chaud  après  les  avoir  sai¬ 
gnés  ou  leur  avoir  mis  des  sangsues  selon  leur  volonté. 

»  Après  vingt-quatre  heures  de  réaction,  j’administrais 
des  boissons  délayantes  au  goût  du  malade,  et  une  potion 
calmante  ordinaire  ;  si  le  vomissement  ou  le  dévoiement  per¬ 
sistaient,  je  mettais  12  ou  15  sangsues  à  l’épigastre  ou  à 
l’anus.  Si  ie  redoutais  quelque  congestion  vers  un  organe 
quelconque  ,  je  faisais  promener  des  sinapismes  sur  tous  les 
ombres,  etau  bcsojo  j’avais  recours  aux  sangsues.  Lorsque 
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les  vomissemens  étaient  opiniâtrés ,  plusieurs  fois  un  vésica¬ 
toire  à  l’épigastre  m’a  réussi  alors  que  je  n'osais  plus  revê¬ 
tir  aux  sangsues. 

»  Il  se  manifestait  quelquefois  des  symptômes  de  fièvres 
typhoïdes  ;  je  les  combattais  par  les  révulsifs  externes  ,  l'eau 
<le  Seltz  et  les  excitans  dans  l’apyrexie  ;  dans  le  paroxysme  , 
je  donnais  au  contraire  les  délayans  mueilagineux. 

»  A  la  fin  du  mois  d'avril  j’abandonnai  les  lavemens  de  ra- 
tanhia  ,  que  je  remplaçai  par  un  lavement  gommeux  lauda- 
nisé  5  à  cette  époque  ,  je  donnai  aussi  aux  malades  de  la  glace , 
et  je  crois  que  le  sirop  d'acide  hydrocyanique  de  ïï.  Magendie 
m’a  été  plusieurs  fois  utile  contre  les  vomissemens  qui  ne 
Cédaient  point  à  toute  autre  médication. 

»  Telle  est  en  abrégé  la  conduite  que  j’ai  suivie  pendant 
le  choléra.  » 

A  peu  de  chose  près ,  le  traitement  adopté  par  M.  Eéau- 
voisin  fut  absolument  le  même  que  celui  de  M.  Biard  ;  je 
m’abstiens  de  le  détailler  pour  ne  pas  répéter  ce  que  je  viens 
d’exposer. 

Je  dois  à  M.  Caron  du  Villards  les  renseignemens  qui  sui¬ 
vent  :  «  il  ne  me  reste  que  peu  de  chose  à  dire  sur  le  cho¬ 
léra  que  vous  ne  sachiez  aussi  bien  que  moi  ;  car  tout  s’est 
pasçé  sous  vos  yeux.  A  mon  arrivée  au  poste  médical ,  j’a¬ 
vais  déjà  visité  l’Hôtel-bieu  ,  et  dans  les  divers  traitemens 
employés  rien  n’avait  fixé  mon  choix  sur  la  supériorité  de 
telle  ou  telle  méthode  :  la  plupart  des  malades  que  j'avais  vus 
étaient  traités  par  les  excitans,  le  vin  chaud,  le  rhum,  les 
lavemens  de  ratanhia  ,  les  sinapismes  et  les  linimens  ammo¬ 
niacaux.  Je  débutai  aussi  de  la  sorte ,  mais  avant  le  5  avril 
j’étais  dégoûté  à  l’excès  de  ce  traitement  ;  1°  parce  que  dans 
la  plupart  des  Cas  il  n’arrêtait  pas  les  symptômes  choléri¬ 
ques;  2°  parce  que  quand  il  parvenait  à  enrayer  la  rrialadie  , 
Il  donnait  lieu  dans  la  période  de  réaction  à  des  symptômes 
ataxiques ,  à  des  congestions  vers  les  grandes  cavités ,  qui 
enlevaient  le  malade  au  moment  où  l’on  pensait  qu’il  était 
hors  d’affaire. 

»  Je  n’ai  pas  eu  à  me  louer  davantage  de  la  méthode  an¬ 
tiphlogistique  franche  ;  toutes  les  fois  que  cette  méthode  a  été 
mise  en  usage  pendant  la  période  algjde  ,  je  l’ai  vue  accélérer 
les  symptômes  de  cyanose  et  produire  des  spasmes  très-vio- 
lens  ;  mais  quand  le  malade  n'était  affecté  que  de  diarrhée 
cholérique  avec  douleur  intestinale,  ténesme,  légère  péri¬ 
tonite,  les  sangsues  au  siège,  associées  aux  astringens  et 
aux  opiacés,  produisaient  de  bons  effets. 

»  Afin  de  calmer  les  crampes,  j’ordonnais  un  Uniment 
composé  avec  :  essence  de  térébenthine ,  1  livre  ;  poudre 
d’euphorbia-lathyris  ,  2  onces  ;  phosphore  ,  de  2  à  4  grains. 
Ce  Uniment  offrait  de  grands  avantages ,  tels  que  d’être  promp¬ 
tement  fait  et  d’avoir  une  action  magique.  De  toutes  les  mé¬ 
dications  ,  celle  qui  m’a  le  mieux  réussi,  celle  que  j’ai  em 
ployée  sur  moi-même  ainsi  que  sur  un  grand  nombre  de 
personnes  ,  c’est  la  poudre  de  Power  à  haute  dose,  de  12  à 
24  grains  toutes  les  heures.  Dans  la  période  de  réaction  ,  il 
a  fallu  souvent  recourir  à  la  saignée  générale  et  locale  ;  j’ai 
toujours  employé  ces  moyens  avec  une  excessive  précau¬ 
tion  .  car  j’ai  vu  bien  souvent  les  malades  s’en  trouver  fort 
mal  et  tomber  dans  une  faiblesse  extrême.  Dans  plusieurs 
cas,  j'ai  vu  l'emploi  inopportun  des  émissions  sanguines 
enrayer  la  réaction  et  la  cyanose  reprendre  son  cours.  » 

Tome  xv. 


a  Mon  traitement  dans  le  choléra ,  dit  M.  le  docteur 
Loiseleur-Deslongchamps  ,  a  été  formé  en  général  de  l’asso¬ 
ciation  des  excitans  à  l'extérieur ,  et  à  l’intérieur  des  toni¬ 
ques  ,  des  astrigens  ,  des  anti-spasmodiques  et  des  caïmans. 
Dans  la  période  algide ,  j’ai  donné  l’éther  ,  le  vin  de  Malaga  ; 
chez  trois  malades,  qui,  par  le  froid  général  et  la  couleur 
bleuâtre  de  toute  l’habitude  du  corps,  joints  aux  autres 
symptômes  les  plus  fâcheux  ,  me  paraissaient  dans  un  état 
désespéré ,  j’ai  fait  appliquer  de  larges  cataplasmes  sinapisés 
chauds  sur  les  extrémités  et  la  région  précordjale  ;  ce  moyen 
a  eu  un  plein  succès  ;  j’ai  obtenu  d’abord  upe  prompte  réac¬ 
tion  ,  et  enfin  la  guérison  ;  une  autre  fois  ce  traitement  a 
échoué  ;  cependant ,  j’ai  regretté  de  ne  pas  l’avoir  employé 
chez  un  plus  grand  nombre  de  malades. 

»  La  poudre  de  charbon  avait  été  préconisée  contre  le 
vomissement  et  la  diarrhée  ;  je  l’ai  donnée  quatre  à  cinq  lois 
sans  aucun  succès,  quoique  quelques-uns  des  cholériques 
en  aient  pris  pendant  trois  à  quatre  jours  de  suite.  J’ai 
mieux  réussi  à  calmer  les  vomissemens  avec  une  potion  dans 
laquelle,  sur  six  onces  de  liquide,  l’eaü  distillée  de  menthe 
poivrée  entrait  pour  un  tiers,  l'éther  pour  un  demi-gros  à 
un  gros,  et  le  laudanum  pour  20  à  40  gouttes;  j’ai  vu  plu¬ 
sieurs  fois  cette  potion  arrêter  les  vomissemens  comme  par 
enchantement;  j’ai  combattu  la  diarrhée  avec  les  lavemens 
émolliens  ou  astringens  faits  avec  le  laudanum  ou  une  forte 
décoction  de  tête  de  pavot  ;  c’est  surtout  à  l’extrait  de  ra¬ 
tanhia  que  j’ai  eu  le  plus  souvent  recours  ,  j’ai  toujours 
donné  aux  malades  des  boissons  froides  composées  d’une  in- 
fusion  de  tilleul ,  de  menthe  poivrée  ou  de  camomille  ro¬ 
maine.  Pour  calmer  la  soif  inextinguible  de  plusieurs  cholé¬ 
riques,  j’ai  souvent  employé  avec  avantage  la  glace  par 
petits  morceaux  répétés  à  de  courts  intervalles.  J’ai  com¬ 
battu  les  crampes  par  les  sinapismes  et  les  linimens  irritans  ; 
je  n’ai  jamais  fait  saigner ,  et  n'ai  employé  les  sangsues  qu’un 
petit  nombre  de  fois  et  seulement  quand  il  y  avait  beaucoup 
de  chaleur  et  de  fièvre  ,  et  je  ne  me  suis  jamais  aperçu  que 
l'application  des  sangsues  ait  causé  un  grand  changement 
dans  l’état  de  la  maladie.  » 

Ayant  adopté  l’ordre  alphabétique  pour  exposer  les  divers 
traitemens  suivis  par  les  médecins  du  poste  médical  du  quar¬ 
tier  de  l’ilôtel-de-Ville,  je  devrais  peut-être,  pour  remplir 
convenablement  ma  tâche ,  développer  les  moyens  thérapeu¬ 
tiques  auxquels  j’ai  eu  recours  pendant  l’épidémie  ;  néan¬ 
moins,  pour  éviter  des  longueurs  et  des  répétitions  conti¬ 
nuelles  ,  je  dirai  que  j’ai  employé  tour  à  tour ,  et  la  plupart 
dutemps  sans  succès }  les  différentes  médications  Indiquées, 
soit  par  les  médecins  qui  avaient  déjà  acquis  quelque  expé¬ 
rience  dans  l’Inde  ,  en  Russie  ,  en  Allemagne  ou  en  Angle¬ 
terre  ,  soit  en  répétant  les  essais  tentés  à  Paris  dans  les  hô¬ 
pitaux  ,  et  la  pratique  particulière  ;  je  dois  toutefois  ajouter 
que  dans  l’Inde  l’opium  et  ses  préparations  m’avaient  bien 
certainement  réussi,  tandis  qu’à  Paris  je  n’en  ai  retiré  aucun 
effet  salutaire  ;  donné  à  petite  dose,  dans  les  cas  graves, 
bien  entendu  ,  il  restait  sans  action  ;  donné  au  contraire  à 
haute  dose  ,  je  l’ai  vu  fréquemment  produire  le  coma,  et  j’ai 
dû  y  renoncer.  Je  m’arrête  ici  ;  j’aurai  de  nouveau  occasion 
de  parler  des  opiacés  lorsque  j’établirai  un  parallèle  entre 
l'épidémie  de  choléra  du  Bengale  et  celle  qui  vient  de  régner 
en  France. 
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Voici  l’indication  rapide  des  moyens  thérapeutiques  em¬ 
ployés  par  51.  Fisson.  «  Quoique  le  traitement  que  j  ai  mis 
en  usage  ,  dit  ce  médecin  ,  soit  loin  d’être  uniforme  ,  je  tâ¬ 
cherai  d’indiquer  les  médicamens  dont  je  me  suis  servi  le 
plus  souvent. 

»  Dans  le  premier  degré  du  choléra-morbus ,  avant  la  pé¬ 
riode  algide,  tantôt  j’ai  employé  un  traitement  tout  anti¬ 
phlogistique  ,  des  sangsues  à  l’épigaslre  ou  à  l’anus  ,  des 
cataplasmes  sur  le  ventre  ,  des  demi-Iavernens  de  son  ,  d'a¬ 
midon  et  de  guimauve  ;  différentes  boissons  toujours  données 
en  petite  quantité  ,  comme  les  décoctions  de  riz  ,  d’orge  , 
édulcorées  avec  le  sirop  de  gomme  ou  de  coing  ,  la  limonade 
citrique;  tantôt  j’ai  joint  à  ces  moyens  ,  ou  employé  seule¬ 
ment  des  opiacés  ,  des  antispasmodiques  ,  de  légers  excitans, 
des  potions  où  entraient  le  laudanum  et  l’éther  à  haute  ou 
faible  dose  ;  des  demi-lavemens  d’amidon  additionnés  de 
laudanum;  des  boissons  où  je  faisais  ajouter  du  sirop  dia- 
code ,  des  infusions  de  tilleul  ou  d’oranger ,  de  thé  ,  de  men¬ 
the  ou  de  mélisse. 

»  Je  n’ai  ordonné  que  des  frictions  avec  une  flanelle  im¬ 
prégnée  de  laudanum  pur. 

»  Dans  le  second  degré  du  choléra ,  marqué  par  le  froid 
etla  cyanose  ,  j’augmentais  la  dose  du  laudanum  et  de  l’éther 
dans  les  potions  et  dans  des  lavemens  ;  pour  boisson  je  don¬ 
nais,  suivant  les  cas,  des  infusions  concentrées  de  tbé  ,  de 
menthe  et  de  mélisse  ,  la  décoction  de  quinquina  et  quelques 
autres  décoctions  astringentes.  Je  faisais  quelquefois  entrer 
dans  mes  potions  l’extrait  de  ratanhia  ,  l’acétate  d’ammonia¬ 
que,  en  même  temps  que  je  mettais  en  usage  une  foule  de 
moyens  extérieurs  destinés  à  ramener  la  chaleur  et  à  ravi¬ 
ver  la  circulation. 

»  Dans  le  troisième  degré  lorsque  venaient  à  disparaître 
les  symptômes  graves  du  second ,  je  revenais  au  traitement 
antiphlogistique  ou  au  moins  à  un  traitement  moins  excitant) 
et  je  tâchais  de  diriger  la  réaction  :  si  celle-ci  était  trop  forte, 
je  faisais  une  petite  saignée;  plusieurs  fois  ,  dans  celte  pé¬ 
riode,  j’ai  vu  les  malades  tomber  dans  un  état  de  stupeur, 
de  rêvasserie  analogue  à  celui  qu’on  remarque  dans  la  fiè¬ 
vre  typhoïde  ;  alors  pour  les  tirer  de  cet  état  j’employais 
des  sangsues  derrière  les  oreilles  ou  à  l’anus  ,  des  vésicatoi¬ 
res  et  des  sinapismes  aux  membres  ,  de  l’eau  de  Seltz  ou  la 
décoction  de  quinquina ,  et  pendant  la  convalescence  je  sur¬ 
veillais  surtout  l’alimentation.  » 

J’extrais  ce  qui  suit  des  détails  qui  m’ont  été  communi¬ 
qués  par  M.  Fontan  : 

a  Je  faisais  prendre  en  potion  aux  malades ,  quand  je 
leur  trouvais  les  symptômes  du  choléra  ,  la  préparation  sui¬ 
vante  :  vin  de  Madère  4  onces  ;  sirop  diacode  1  once  et  de¬ 
mie;  éther  sulfurique  15  gouLles  :  voilà  pour  la  période  al¬ 
gide  ;  quand  il  se  manifestait  quelque  peu  de  réaction ,  je 
mettais  une  infusion  de  tilleul  à  la  place  du  vin  de  Madère 
etj’cn  ôtais  l’éther  et  l’ammoniaqne. 

»  Je  ne  faisais  pas  boire  les  malades  si  les  vomissemens 
étaient  intenses  ;  je  me  contentais  de  leur  mettre  une  tran¬ 
che  de  citron  dans  la  bouche,  et  je  faisais  tremper  cette 
tranche  dans  de  l’eau  froide  rougie  édulcorée.  Si  les  vomis¬ 
semens  cessaient  je  donnais  à  boire  au  malade  ce  qui  lui 
était  le  plus  agréable  :  c  était  en  général  de  la  limonade  avec 
le  sirop  de  groseille.  Four  arrêter  la  diarrhée ,  je  faisais 


administrer  des  lavemens  avec  eau  de  riz  2  livres  ;  extrait 
de  ratanhia  4  gros;  laudanum  20  gouttes,  et  quelquefois  am¬ 
moniaque  liquide  15  gouttes,  à  prendre  en  quatre  fois.  Pour 
combattre  le  froid  ,  je  faisais  réchauffer  avec  des  tuiles  et  les 
frictions  suivantes  pratiquées  avec  force  :  alcool  de  menthe 
poivrée,  acétate  d’ammoniaque  de  chaque  4  gros,  et,  pour 
arrêter  les  crampes,  je  me  suis  servi  avec  avantage  d’unli- 
niment  composé  de  4  gros  d’huile  camphrée  et  de  1  once  de 
baume  oppodeldoch. 

«  Dans  la  période  de  réaction  ,  je  traitais  les  malades  par 
des  saignées  locales  ou  générales  ,  des  sinapismes ,  des  bains 
de  pieds;  j’ai  employé  avec  succès  deux  fois,  sur  trois  que 
j’en  ai  fait  usage  dans  des  cas  désespérés ,  des  vésicatoires  le 
long  de  la  colonne  vertébrale. 

M.  le  docteur  François  fit  constamment  la  médecine  des 
symptômes ,  de  telle  sorte  qu’en  résumant  le  traitement  de 
M.  Gouin,  j'indiquerai  celui  de  ce  premier  médecin. 

u  Peu  partisan  ,  dit  M.  Gouin,  des  méthodes  comme  des 
mesures  exclusives  ,  j’arrivai  avec  le  parti  bien  arrêté  de  ne 
tomber  systématiquement  dans  aucune,  de  u’avolr  recours 
aux  moyens  extrêmes  qu’après  avoir  épuisé  toute  la  série 
des  remèdes  moins  violens,  pour  peu  toutefois  qu’ils  répon¬ 
dissent  aux  indications,  et  sans  négliger  non  plus  d'en  user  si 
les  circonstances  venaient  à  exiger  promptitude  et  énergie. 
Yolci  du  reste  en  résumé  ce  que  j’ai  mis  en  pratique  :  repos  , 
diète  ,  chaleur  constamment  la  même ,  boissons  propres  à  di¬ 
minuer  les  sécrétions  ;  opiacés  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur, 
rarement  des  excitans  ,  préférablement  des  toniques  d’une 
énergie  médiocre;  ëpithèmes  émolliens  ou  narcotiques.  Après 
avoir  éprouvé  le  peu  d’effet  des  frictions  sèches  ou  laudani- 
6ées  ,  rubéfians  pour  combattre  les  crampes  et  le  froid  :  lave¬ 
mens  anodins,  amilacés,  laudauisés  ou  diurétiques,  j’au¬ 
rais  employé  plus  souvent  la  saignée  ou  l’ipécacuanha  si  j'eusse 
trouvé  plus  souvent  l’occasion  d*y  recourir  ;  enfin  j’environ¬ 
nai  la  convalescence  de  toutes  les  précautions  qui  pouvaient 
éviter  une  rechute.  n 

C’est  avec  le  plus  Vif  regret  que  je  me  vois  forcé  d'abréger 
les  renseignemens  qui  m’ont  été  transmis  par  MH.  les  méde¬ 
cins  du  poste  médical ,  mais  ce  travail  ne  devant  renfermer 
que  des  détails  thérapeutiques,  j’ai  dû  me  priver  d’une  foule 
d’observations  judicieuses  qu’ils  out  bien  voulu  m'adresser, 
et  que  le  manque  de  place  seul  a  pu  m’empêcher  de  pu¬ 
blier. 

Arrivé  un  des  premiers  au  bureau  de  secours ,  M.  Merland 
employa  presqu'exclusivement  les  excitans  et  les  diffusibles  , 
tant  à  l’intérieur  qu'à  l’extérieur,  quelquefois  les  caïmans  , 
les  narcotiques  et  les  astringens  ;  il  ne  saurait  dire  qu’aucune 
de  ces  deux  méthodes  ait  eu  des  succès  entre  ses  mains  , 
car  la  mort  a  presque  toujours  été  l’issue  de  l'une  et  de  l'au¬ 
tre  ;  n  néanmoins  ,  ajoute-t-il  ,  je  continuai  ce  traitemeut 
pe/idaut  quelque  temps;  je  faisais  comme  je  voyais  faire  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  n'osant  marcher  seul  dans  une  route 
si  nouvelle  ,  et  m’abandonnant  sur  la.  parole  des  maîtres  à 
un  aveugle  empirisme  ;  ainsi  faisais-je  quand  parurent  les 
fameuses  leçons  de  M.  Broussais.  Je  ne  fus  pas  d’abord  sé¬ 
duit  par  la  théorie  de  l'auteur  ;  je  trouvais  que  le  traitement 
physiologique  r.c  l’était  guère,  mais  les  résultats  ne  me  per¬ 
mettaient  pas  de  réflexions,  ai.  Broussais  écrivait  qu’il  sau¬ 
vait  3G  malades $ur  40.  Je  me  trouvai  donc  sous  une  in- 
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fluence  étrangère  qui  changea  tout  à  coup  la  nature  de  mon 
traitement  ;  au  punch  ,  je  substituai  la  glace  ;  les  évacuations 
sanguines  furent  presque  mes  seuls  moyens  thérapeutiques  ; 
mais  au  lieu  de  ces  succès  si  vantés,  un  état  adynamique 
fut  toujours  la  suite  ,  sinon  le  résultat ,  de  la  saignée  géné¬ 
rale  5  je  crois  pourtant  avoir  remarqué  qu’un  moyen  sxir 
pour  arrêter  la  diarrhée  était  une  application  de  sangsues  à 
l’anus  ,  suivie  de  l’administration  de  lavemens  astringens 
opiacés.  Je  considère  la  giace  comme  conservant  un  grand 
avantage  sur  les  boissons  froides  ;  celles-ci  ne  sont  pas  plus 
tôt  dans  l’estomac  que  leur  température  s'élève ;  il  n’en  est 
pas  ainsi  de  l’eau  à  l’état  solide  ,  on  sait  qu'elle  reste  à  OjO 
pendant  tout  le  temps  qu’elle  met  à  fondre  ,  elle  me  parait 
donc  bien  propre  à  éteindre  la  soif  qui  dévore  les  malades 
et  à  favoriser  la  réaction  5  c’est  un  des  agens  thérapeutiques 
sur  lesquels  je  n’ai  jamais  varié  ,  je  l’ai  toujours  administré 
à  mes  malades  dans  la  première  période  5  enfin  la  saigiée ,  qui 
me  fut  souvent  funeste  quand  le  pouls  était  plein  et  fréquent, 
me  réussit  quelquefois  dans  l’état  algide.  Beux  fois  j'ai  donné 
l’ipécaeuanha,  et  je  merepens  de  ne  l’avoir  pas  employé  pins 
tôt;  ce  n’est  pourtant  pas  que  je  croie  que  son  usage  doive 
être  prescrit  exclusivement.  » 

a  Les  premiers  cholériques  ,  que  j’ai  été  appelé  à  soigner 
dans  le  quartier  de  l’Hôtel-de-YilIe  ,  dit  H.  Morin  ,  ont  tous 
été  traités  par  la  médication  excitante  que  j’avais  déjà  vue 
couronnée  de  quelque  succès  dans  le  service  de  M.  Ma¬ 
gendie. 

»  Le  vin  sucré  et  caneîîé  pour  boisson  ,  l’alcool  camphré 
avec  addition  d’un  quart  d’ammoniaque  en  frictions ,  tels 
étaient  à  peu  près  les  seuls  agens  thérapeutiques  de  mes  pre¬ 
mières  prescriptions;  les  résultats  variés  que  j’obtenais,  les 
phénomènes  morbides  que  provoquait  l’administration  des 
excitans  alcooliques ,  tantôt  tolérés  ou  rejetés  ,  tantôt  mo¬ 
dérant  les  accidens  ou  les  aggravant ,  ne  tradèrent  pas  à  me 
convaincre  qu’il  y  avait  du  danger  â  généraliser  les  moyens 
curatifs,  à  adopter  une  méthode  spéciale  de  traitement;  j’eus 
d’ailleurs  peu  à  regretter,  je  l’avoue , l’application  exclusive 
des  excitans,  car  elle  fut  en  mes  mains  généralement  bien 
insuffisante,  sinon  funeste.il  est  difficile  d’indiquer  avec  pré¬ 
cision  les  moyens  auxquels  j’eus  le  plus  souvent  recours  ; 
presque  pour  chaque  malade  ils  ont  été  différens  ou  mo¬ 
difiés. 

»  Lorsqu’en  raison  de  la  prédominance  des  symptômes 
dits  de  réfrigération  }  de  refoulement  ,  j’ai  cru  devoir 
administrer  les  excitans  ,  c’est  surtout  sur  leur  application 
extérieure  que  j’ai  insisté;  j'enveloppais  mes  malades  â  nu 
dans  de  grosses  couvertures  de  laine  fortement  chauffées ,  je 
promenais  des  sinapismes  sur  les  extrémités  ,1e  dosetmême 
le  ventre  ,  ou  bien  je  faisais  frictionner  les  membres  avec 
des  flanelles  imbibées  d’alcool  ammoniacal  jusqu’à  rubéfac¬ 
tion  ;  l’administration  de  ces  premiers  moyens  était  secondée 
par  l’usage  modéré  d’une  infusion  aromatique  quelconque , 
chaude  et  sucrée  ,  et  l’ingestion  plus  ou  moins  rapprochée 
d’une  potion  avec  l’acétate  d’ammoniaque. 

»  Dans  le  cas  au  contraire  où  j’ai  cru  devoir  en  raison 
de  la  cessation  ou  de  l’absence  de  toute  période  algide  ,  et 
de  la  prédominance  des  accidens  phlegmasiques  primitifs  ou 
secondaires,  en  venir  aux  antiphlogistiques  ,  cela  n’a  jamais 
été  qu’avec  beaucoup  de  circoospectiou  ?  surtout  parce  que 


j’étais  préoccupé  de  la  terminaison  typhique  que  Je  savais 
être  indiquée  comme  fréquente  par  la  plupart  des  auteurs. 

»  Des  saignées  générales  peu  copieuses  ,  l’application  fort 
rare  de  quelques  sangsues,  des  boissons  délayantes  simples, 
ont  été  la  base  d’un  traitement  qui  souvent  m’a  paru  impé¬ 
rieusement  indiqué. 

»  Quant  aux  symptômes  plus  spécialement,  je  vais  suc¬ 
cinctement  dire  ce  qui  leur  a  été  opposé  : 

»  Je  suis  souvent  parvenu  à  calmer  les  vomissemens  par 
l'emploi  de  la  glace  en  fragmens ,  de  l’eau  de  Seltz ,  ou  de 
la  potion  de  Rivière  ;  ce  sont  les  seuls  moyens  qui  m’aient 
semblé  bien  efficaces  ;  quand  ils  ont  été  inutiles  ,  je  ne  me 
suis  pas  mieux  trouvé  des  opiacés ,  de  l’acide  bydrocyanique 
médicinal ,  de  la  privation  plus  ou  moins  soutenue  de  toute 
boisson. 

J’ai  presque  constammenl  employé  ,  dans  tout  le  cours  de 
l'épidémie ,  les  demi— lavemeus  avec  l’eau  de  lin  ou  gui¬ 
mauve  ,  la  gomme  adragant  et  quelques  gouttes  de  lauda¬ 
num  ;  dans  les  cas  rares  où  ils  ne  diminuaient  en  rien  les 
dévoiemens  trop  fatigans  ,  je  les  remplaçais  par  ceux  avec 
l’extrait  de  ratanbia  ,  ou  la  décoction  de  historié. 

»  Un  mélange  de  baume  oppodeldoch  et  de  laudanum 
calmait  ordinairement  les  crampes  qui  souvent  disparais¬ 
saient  aussi  sous  l’influence  des  frictions  excitantes  dont  j’ai 
eu  occasion  de  parler  déjà.  » 

La  plupart  des  élèves  qui  ont  fait  le  service  du  bureau  de 
secours  du  quartier  de  môtel-de-Viiie  étaient  ou  avaient  été 
internes  des  hôpitaux  de  Paris.  M.  Pétaux  dont  je  vais  parler 
était  attaché  au  Val-de-Grâce,  et  tout-à-fait  partisan  de  la 
doctrine  dite  physiologique  ;  ce  médecin  eut  recours  assez 
fréquemment  à  la  saignée  et  aux  sangsues  ;  néanmoins  sa  ma¬ 
nière  de  faire  ne  différa  pas  essentiellement  de  celle  de  ses 
confrères. 

M.  Pigny,  habitant  le  neuvième  arrondissement ,  fut  appelé 
à  donner  des  soins  aux  cholériques  dès  le  début  de  l’épidémie  ; 
voici  ce  qu’il  dit  :  «  J’ai  alternativement  employé  les  médica- 
mens  suivans  :  pour  tisane  des  infusions  de  fleur  de  tilleul , 
de  camomille  ,  d’œillet  rouge  ,  de  feuilles  de  capillaire ,  de 
thé  et  d’oranger  ,  des  décoctions  de  racine  de  ratanhia  et  de 
consoude  ;  j’associais  aux  tisanes  des  potions  composées  d’eau 
distillée  de  tilleul,  de  mélisse,  de  camomille,  de  fleur  d’o¬ 
ranger  ,  de  sirop  de  gomme .  diacode  et  le  laudanum  ;  ce  der¬ 
nier  médicament  était  modifié  selon  la  gravité  de  la  maladie, 
l’âge  et  le  tempérament  du  malade  ;  jamais  moins  de  1 0  gout¬ 
tes  ni  plus  de  25  pour  un  véhicule  de  six  onces;  je  faisais 
administrer  des  quarts  de  lavement  avec  la  décoction  de 
son,  de  tête  de  pavot,  la  dissolution  d’amidon,  et  le  lau¬ 
danum  à  la  dose  de  4  à  1 0  gouttes  pour  chaque  ;  très  sou¬ 
vent  cinq  à  six  lavemens  arrêtaient  les  garde-robes.  A  l’exté¬ 
rieur  des  applications  de  sangsues  à  l’épigastre  ou  à  l’anus  ; 
je  combattais  les  crampes  avec  le  liniment  volatil  camphré. 
Je  faisais  prendre  des  bains  entiers  de  30  à  40  degrés,  et 
j’enveloppais  mes  malades  de  couvertures  chauffées  sur  les¬ 
quelles  on  promenait  des  bassinoires  remplies  de  braise;  ce 
traitement  ne  m’ayant  pas  réussi  et  le  résultat  ayant  presque 
toujours  été  fâcheux  ,  à  l’exemple  de  M.  Magendie,  je  donnaj 
aux  cholériques  du  vin  de  Madère ,  de  Bordeaux  ou  du  punch  , 
et  dans  les  intervalles  de  l’eau  sucrée  avec  du  sirop  de  gro¬ 
seille  ;  mais  cette  méthode  resta  également  sans  succès. 
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«  Quelques  personnes  avaient  des  vomissemens  bilieux  , 
quoique  les  matières  rendues  par  les  gardes-robes  fussent 
de  même  nature  que  celles  des  cholériques  ;  quelques  cram¬ 
pes  légères  aux  pieds;  elles  furent  soumises  à  la  meme  mé¬ 
dication,  et  il  se  déclara  des  gastro-entérites  aiguës  dont 
jilusieurs  moururent,  quoiqu’elles  fussent  combattues  par 
les  antiphlogistiques.  Je  modifiai  encore  mon  traitement  ;  je 
donnai  de  la  glace ,  de  l’orangeade  sucrée  avec  du  sirop  de 
gomme,  des  potions  adoucissantes,  mais  je  perdis  presque 
toujours  mes  malades  lorsqu’ils  étaient  cyanosés  et  froids,  et 
je  n’obtins  de  réaction,  et  par  suite  la  guérison,  que  chez  un 
petit  nombre.  » 

Pour  terminer  cette  longue  énumération  des  divers  trai- 
temens  auxquels  furent  soumis  les  cholériques  du  quartier 
de  l’Hôtel-de'Ville  7  je  dirai  que  MM.  Renaud  et  Silly  firent  la 


médecine  des  symptômes,  et  employèrent  toar-à-tour  les 
toniques,  les  narcotiques,  les  excitans,  et  quelquefois  les 
émissions  sanguines. 

Tel  est  l’exposé  fidèle  des  différentes  méthodes  curatives 
que  dix-huit  médecins  ou  élèves  en  médecine  ont  mis  en 
pratique  pendant  l’épidémie  de  choléra  qui  a  ravagé  la  capi¬ 
tale;  au  premier  aspect  ces  répétitions  de  traitement  paraî¬ 
tront  peut-être  longues  et  fastidieuses,  mais  comme  elles  sont 
l’expression  de  faits  positifs  et  que  de  leur  réunion  doivent 
découler  des  conséquences  importantes,  j’ai  pensé  que  plus 
le  nombre  en  serait  grand  plus  celles-ci  auraient  de  valeur 
et  approcheraient  de  la  vérité. 

Maintenant  voici  les  résultats  obtenus  par  chaque  médecin 
en  particulier,  (voyez  le  tableau  ). 
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Ainsi  donc  d'après  ce  relevé  qui  résume  en  quelque  sorte 
tout  ce  que  je  viens  de  dire ,  il  résulte  que  1  médecin  a  perdu 
1  malade  sur  35  3,  1  sur  3  et  des  fractions,  14,  1  sur  2  et 
des  fractions  5  la  perte  totales  été  de  1  sur  2  276/389”. 
Cette  proportion  est  exacte  pour  toute  la  durée  de  l’épidé¬ 
mie,  depuis  les  derniers  jours  du  mois  de  mars  jusqu’à  la 
fin  du  mois  de  mai.  Néanmoins  si  j’avais  présenté  la  morta¬ 
lité  de  huit  en  huit  jours  ,  le  chiffre  n’aurait  pas  été  le  même 
à  beaucoup  près,  car  du  30  mars  au  14  avril,  en  comparant 
le  registre  des  déclarations  avec  les  feuilles  de  décès ,  on 
trouve  que  la  plupart  des  médecins  que  je  viens  de  citer  per¬ 
dirent  90  sur  100  des  malades  qu’ils  traitèrent  ;  d’où  il  faut 
conclure,  je  le  répète ,  que  des  1054  individus  désignés  dans 
le  tableau  ci-dessus  comme  cholériques  ,  600  au  plus  furent 
réellement  attaqués  de  choléra  grave. 

Maintenant  si  on  examine  les  différens  traitemens  que  cha¬ 
que  médecin  a  employé,  on  voit  qu'une  grande  partie  de  la 
matière  médicale  a  été  mise  à  contribution  ;  ici ,  ce  sont  les 
toniques,  les  astringens,  les  opiacés j  là  les  émissions  san¬ 
guines,  les  émolliens ,  les  révulsifs  :  tel  médecin  n’a  eu  re¬ 
cours  qu’aux  excitans ,  tel  autre  n’a  donné  que  les  narcoti¬ 
ques  ;  tantôt  les  malades  ont  été  soumis  à  un  traitement  sy¬ 
stématique  ,  tantôt  on  leur  a  administré  tour-à-tour  des 
médicamens  pris  parmi  ceux  dont  les  propriétés  sont  les  plus 
opposées  ;  toutes  les  combinaisons ,  tous  les  essais  furent  ten¬ 
tés  ,  et  pourtant  quelles  qu’aient  été  les  méthodes  de  trai¬ 
tement  la  mortatité  seule  n'a  point  varié. 

Croit-on  pouvoir  attribuer  cette  mortalité  à  des  influen¬ 
ces  diverses?  Je  dois  d’abord  me  hâter  de  faire  connaître  que 
sur  les  1  660  individus  visités  par  les  médecins  du  poste  mé¬ 
dical  ,  234  rurent  portés  dans  les  hôpitaux  ,155  hommes  et 
79  femmes,  et  que  sur  ce  nombre  146  y  moururent ,  93 
hommes  et  53  femmes,  c’est-à-dire  près  des  deux  tiers • 
mais  les  19/20”  de  ces  malades  étaient  déjà  mourans  et 
quelquefois  morts  ,  lorsqu'ils  arrivaient  soit  à  l’Hôtel-Dieu, 
soit  au  Grenier-d’Abondance  5  ainsi  j’ai  dû  les  faire  figurer 
dans  le  tableau  que  je  viens  de  présenter:  toutefois  j’en  ai 
retiré  ceux  qui  furent  portés  aux  hôpitaux  sans  avoir  été 
traités  au  préalable  dans  leur  domicile. 

Ne  faudrait-il  pas  aussi  tenir  compte  de  l’âge ,  des  profes¬ 
sions  auxquelles  se  livraient  les  personnes  qui  ont  succombé; 
des  rues  ,  des  maisons  qu’elles  habitaient,  de  l’étage  ,  en¬ 
fin  de  l’exposition  de  leur  logement? 

Dans  la  statistique  du  choléra  que  j’ai  publiée,  j’ai  démon¬ 
tré  qu’on  ne  pouvait  tirer  aucune  conséquences  de  ces  di¬ 
verses  conditions  ;  c’est  de  trente  à  cinquante  ans  que  l’é¬ 
pidémie  a  fait  le  plus  de  victimes  dans  le  quartier  de  l’Hô- 
tel-de-Ville  ,  comme  partout  ailleurs,  mais  il  ne  faut  pas  per¬ 
dre  de  vue  que  ,  de  tous  les  âges  de  la  vie ,  celui  de  trente 
à  cinquante  compte  le  plus  d’individus.  Quant  aux  profes¬ 
sions  ,  si  la  mortalité  a  été  plus  grande  chez  les  maçons ,  ce 
n’est  qu’un  résultat  de  localité,  ceux-ci  formant  un  huitième 
de  la  population  :  les  rues ,  les  maisons ,  les  étages  et  l’expo¬ 
sition  des  logemens  n’ont  présenté  aucune  donnée  particu¬ 
lière  et  sur  laquelle  il  soit  possible  d’asseoir  un  jugement 
fondé  5  ainsi  donc ,  point  d’ influences  que  l’on  puisse  rai¬ 
sonnablement  signaler  comme  ayant  contribué  à  la  morta¬ 
lité  dans  le  quartier  de  l' Hôtel-de-Ville. 

Je  crois  qu'il  est  inutile  de  revenir  sur  la  thérapeutique 


du  choléra  ainsi  que  sur  son  action  ;  j’aurais  sans  doute  pu  , 
après  avoir  exposé  chaque  traitement,  le  discuter  et  l’ana¬ 
lyser  en  quelque  sorte,  mais  les  faits  généraux  parlent  assez 
haut  pour  me  dispenser  d’entrer  dans  des  détails  qui  ajoute¬ 
raient  encore  à  la  longueur  "de  ce  mémoire  sans  présenter 
un  véritable  intérêt. 

RÉSUMÉ. 

Je  terminerai  la  première  partie  de  ce  travail  par  un  ré¬ 
sumé  rapide  de  ce  que  je  viens  d’exposer. 

Une  épidémie  de  choléra-morbus  comme  celle  qui  a  désolé 
la  capitale  ne  saurait  Se  juger  par  l'histoire  de  cette  mala¬ 
die  observée  seulement  dans  une  localité;  néanmoins  comme 
le  neuvième  arrondissement  se  trouvait  placé  dans  des  cir¬ 
constances  considérées  comme  tout-à-fait  défavorables,  j’ai 
dû  examiner  tour-à-tour  l’état  du  quartier  de  l’Hôtel-de- 
Ville  sous  le  rapport  topographique  et  les  positions  diverses 
des  individus  qui  l'habitent. 

Il  semblerait,  d’après  cet  examen,  que  le  voisinage  de 
la  rivière,  les  rues  étroites  et  humides,  l’encombrement 
à  l’intérieur  des  habitations  ,  la  malpropreté  du  corps  prédis¬ 
posent  au  choléra;  l’expérience  a  pourtant  fait  connaître 
que  dans  plusieurs  villes  la  classe  aisée  de  la  société  avait 
été  plus  maltraitée  que  celle  que  la  misère  force  à  vivre 
de  privations  et  à  être  exposée  à  toutes  les  intempéries 
des  saisons.  De  quelle  valeur  sont  alors  ces  assertions?  co 
ne  sont  plus  que  des  faits  isolés  qui  ne  sauraient  être  géné¬ 
ralisés. 

C’est  ainsi  que  les  prévisions  de  la  commission  sanitaire 
s’appliquent  plutôt  aux  individus  qu’aux  localités;  les  excès 
de  boissoin  ,  les  travaux  pénibles,  une  mauvaise  nourriture, 
les  affections  chroniques  des  organes ,  pouvant  être  rangés 
au  nombre  des  causes  prédisposantes  ,  sous  l’influence  épi¬ 
démique  bien  entendu. 

Que  dirai-je  du  mode  de  propagation  de  cette  maladie  ?  si 
ce  n’est  que  depuis  1 7  ans  qu’elle  parcourt  l’Asie  et  l’Europe, 
on  ne  sait  encore  rien  de  positif  sur  la  manière  dont  ellé  se 
transmet;  toutefois,  sa  nature  contagieuse  est  aujourd’hui 
résolue  négativement ,  et  ce  qui  a  été  observé  dans  le  neu¬ 
vième  arrondissement  vient  corroborer  l’observation  la  plus 
générale. 

Le  but  de  la  médecine  étant  de  guérir  ,  la  thérapeutique 
du  choléra  a  dû  être  le  point  de  mire  des  médecins  ;  mal¬ 
heureusement  le  succès  a  rarement  répondu  aux  nombreux 
essais  de  tous  genres  qui  ont  été  faits  ,  et  il  faut  avouer  avec 
douleur  qu’on  n’est  pas  plus  avancé  aujourd’hui  après  avoir 
épuisé  toutes  les  ressources  qu’offre  la  matière  médicale 
qu’aux  premiers  temps  de  l’invasion  de  l’épidémie  ;  et  pour¬ 
tant,  s’il  fallait  croire  au  dire  de  quelques  personnes,  en 
suivant  leur  méthode  ,  on  arriverait  à  des  résultats  mer¬ 
veilleux;  n’ai-je  pas  démontré  le  contraire  en  faisant  connaî¬ 
tre  les  différens  traitemens  et  les  résultats  obtenus  par  18 
docteurs  en  médecine  ou  élèves,  qui  la  plupart  se  tenaient 
au  courant  de  ce  qui  se  faisait  dans  les  hôpitanx,  et  cher¬ 
chaient  à  profiter  des  moyens  que  l'on  y  mettait  en  prati¬ 
que  ? 

J’aime  à  penser  qu’il  y  a  eu  erreur  et  non  mauvaise  fol, 
et  qu'on  aura  pris  les  chiffres  des  guérisons  et  de  la  morta- 


F. 

lité  sur  la  masse  des  affections  cholériques  sans  distinction  ; 
tandis  qu’il  ne  fallait  considérer  comme  atteints  du  choléra 
que  les  individus  présentant  les  symptômes  qui  caractérisent 
réellement  cette  maladie. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  influences  diverses 5  elles 
pourront  être  appréciées  en  temps  et  lieu,  et  lorsqu’on  pos¬ 
sédera  de  nombreux  travaux  de  localités  particulières. 

Il  me  resterait  encore  à  tirer  d’autres  conclusions  de  l’en¬ 
semble  des  faits  que  je  viens  de  signaler  ;  c’est  ce  que  je 
ferai  après  avoir  parlé  du  choléra  tel  que  je  l’ai  observé 
dans  l’Inde  en  1818. 


OBSERVATIONS  COMMUNIQUÉES  PAR  M.  LE  DOCTEUR 
VOLPEL1ÈRE  j  D’ARLES. 

1°  Congestion  sanguine  dans  les  cavités  d’un  enfant 
mort-né  et  à  terme, 

me  femme  âgée  d’environ  trente  ans ,  de  tempérament 
bilieux-sanguin ,  avait  eu  plusieurs  fausses  couches  à  des 
termes  différens.  Je  fus  consulté  lors  de  la  dernière  gros¬ 
sesse.  Elle  me  racontait  que  la  mort  du  foetus  était  annoncée 
par  des  frissons ,  des  vives  douleurs  de  reins ,  la  cessation 
des  mouvemens  de  l’enfant,  suivis  de  son  expulsion  cinq  à 

six  jours  après.  Je  lui  conseillai  de  se  faire  saigner  avant 
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d’arriver  aux  termes  de  ses  fausses  couches. 

Appelé  à  quatre  mois  et  demi  de  la  grossesse,  je  saignai 
cette  femme  pour  prévenir  les  accidens,  résultat  de  scs  in¬ 
dispositions.  Je  l’engageai  à  me  prévenir  dès  qu’elle  aurait 
besoin  de  moi.  J’avais  le  projet  de  la  saigner  de  temps  en 
temps  si  j’en  observais  les  indications,  comme  le  recomman¬ 
dent  Lamotte,  Puzos,  Deventer ,  etc. 

Je  soignais  le  mari  d’une  ûèvre  rémittente  bilieuse  tierce 
le  4  octobre  1827  ,  lorsque  le  6  cette  femme  fut  rivement 
affecté  des  cris  aigus  d’un  de  ses  voisins  qui  était  dans  un 
accès  pernicieux  avec  délire.  (  Ce  malade  ,  pour  le  dire  en 
passant,  avait  éprouvé  de  vives  douleurs  dans  les  testicules, 
lorsque  l’irritation  de  l’encéphale  qui  survint  enraya  celle 
des  glandes  séminales ,  et  le  délire  se  manifesta.  J’eus  le  bon¬ 
heur  de  le  sauver.) 

Cette  vive  affection  de  l’âme  détermina  un  frisson  d’une 
heure ,  avec  chaleur  interne  très  forle  ,  cessation  des  mou¬ 
vemens  du  fœtus.  Potion  anti-spasmodicjue ,  boisson 
thé  forme  de  tilleul  et  de  feuilles  d  oranger.  Le  lende¬ 
main  matin  peu  de  ûèvre,  le*  10  l'accouchement  eut  lieu 
sans  offrir  rien  de  particulier.  Les  douleurs  commencèrent 
à  huit  heures  du  matin  et  durèrent  jusqu’à  quatre  heures 
du  soir. 

Lors  de  ma  visite  pour  le  mari ,  j’appris  que  sa  femme 
était  accouchée  d’un  enfant  de  sexe  masculin  ,  et  qu’il 
était  mort-né.  C’était  la  cinquième  grossesse  et  toutes  de 
garçons. 

Je  me  fis  apporter  le  cadavre.  L’enfant  était  bien  consti¬ 
tué.  En  mesurant  sa  longueur  de  la  tete  aux  pieds  ,  le  nom¬ 
bril  était  au  centre.  Les  bourses  étaient  livides,  l’épiderme 
enlevé,  celui  du  bas-ventre  sc  déchirait  facilement.  L’abdo¬ 
men  était  volumineux  ;  on  sentait  une  fluctuation.  J  en 
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fis  l’ouverture  ,  il  s’en  éohappa  une  grande  quantité  de  fluide 
sanguinolent ,  couleur  foncée. 

Les  intestins  étaient  naturels ,  ainsi  que  les  viscères  ab¬ 
dominaux  ,  si  ce  n’est  que  leur  couleur  était  celle  du  foie  , 
d’un  brun  clair. 

Le  thorax  présenta  le  même  fluide  dans  les  cavités  des 
plèvres  et  en  grande  quantité  ;  les  poumons  étaient  sains. 
L’ouverture  du  cœur  présenta  dans  ses  ventricules  un  caillot 
de  sang  noirâtre  ;  les  oreillettes  étaient  presque  vides  ,  le 
trou  de  botal  était  ouvert. 

J’enlevai  le  thimus  ,  les  poumons  et  le  cœur.  Je  les  plon¬ 
geai  dans  un  grand  vase  rempli  d’eau.  Le  paquet  s’enfonça 
de  suite ,  et  surnageait  au  fond.  Je  coupai  plusieurs  mor¬ 
ceaux  du  poumon;  ils  gagnèrent  le  fond  sans  surnager.  Ils  no 
crépitaient  point  en  les  pressant  sous  les  doigts, 

Le  tissu  cellulaire  ,  subjacent  au  cuir  chevelu  ,  était  for¬ 
tement  infiltré  d’un  fluide  sanguinolent ,  au  sinciput  et  à 
l’occiput. 

On  observait  dans  les  cavités  de  la  pie-mère  et  des  ven¬ 
tricules  une  sérosité  sanguinolente.  L’encéphaie  était  injec¬ 
té  ,  mais  paraissait  sain  ;  sa  consistance  était  molle.  La  mort 
paraissait  dater  de  quatre  jours  environs 

Réflexions.  —  Les  cinq  garçons  qu'a  portés  eette  femme 
me  paraissent  avoir  péri  des  suites  d’une  congestion  san¬ 
guine  de  l’utérus.  (Apoplexie  de  cet  organe.)  Le  sang  .  ap¬ 
porté  en  très  grande  quantité  de  la  mère  à  l’enfant,  de  la  veine 
ombilicale ,  n’a  pu  être  rapporté  à  la  mère  par  les  artères 
ombilicales ,  d’où  s’est  suivie  une  exhalation  sanguinolente 
dans  les  différentes  cavités  du  fœtus  ,  et  la  mort.  Cette  con¬ 
gestion  est  caractérisée  par  un  froid  rigoureux  à  l’exté¬ 
rieur  du  corps  ,  tandis  que  l’intérieur  est  brûlant  ;  cessation 
des  mouvemens  du  fœtus  quelque  temps  après  son  expul¬ 
sion. 

Des  saignées  sagement  pratiquées  durant  le  cours  de  la 
grossesse  peuvent  modifier  cette  disposition  à  la  pléthore 
de  l’utérus.  Ce  qui  porte  à  le  croire ,  c’est  qu’une  seule 
saignée  a  fait  arriver  à  terme  ;  et  sans  cette  vive  affection 
de  râme  ,  l’enfaut  probablement  n’aurait  pas  péri. 

2°  Observation  sur  un  cas  de  brûlure  par  le  fuide 

électrique . 

» 

Une  femme  âgée  de  soixante-huit  ans ,  de  tempérament 
bllieux-nerveux  ,  très  délicate,  fermait  sa  fenêtre ,  le  26 
mai  1829,  vers  les  9  heures  et  demie  du  soir,  au  mo¬ 
ment  d’un  violent  orage  avec  tonnerre  ;  la  pluie  tombait 
par  torrens.  Elle  u’eut  pas  plus  tôt  empoigné  l’espagnolette 
du  contre-vent  que  le  fluide  électrique ,  en  suivant  le  fer 
mouillé  qu’on  sait  être  bon  conducteur  ,  continua  sa  route 
dans  la  main  gauche  de  cette  femme,  passa  dans  la  manche  J 
arrivé  â  l’épaule ,  descendit ,  après  l’avoir  contournée ,  le 
long  du  thorax  ,  du  bas-ventre  ,  de  i’aiae  ,  de  la  partie  in¬ 
terne  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  ,  jusque  sous  la  piaule  du 
pied  (  toujours  du  même  côté). 

Cette  femme  fut  d’abord  prise  d’évanouissement,  tomba 
à  la  renverse  et  se  fit  une  plaie  contusc  à  la  région  occipi¬ 
tale.  Elle  resta  une  heure  dans  cet  état  de  stupeur  ,  et  ce 
ne  fut  pas  sans  peine  qu  elle  put  se  relever  pour  sc  jeter 
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toute  habillée  sur  son  lit.  La  nuit ,  elle  fut  tourmentée  par  ses 
réflexions  sur  le  danger  qu’elle  avait  couru. 

Dès  la  pointe  du  jour  ,  elle  appela  à  son  secours  les  pre¬ 
mières  voisines  qu’elle  aperçut ,  pour  leur  raconter  le  mal¬ 
heur  qui  lui  était  arrivé. 

Appelé  peu  de  temps  apres  5  je  trouvai  cette  femme  dans 
l’état  suivant:  figure  égarée,  annonçant  l’effroi ,  pouls  faibie , 
concentré  ,  peau  froide.  (  Prescription  :  Potion  cordiale  7 
tisane  de  Jeuilles  d’oranger  et  de  fleurs  de  til¬ 
leul.  ) 

Toutes  les  parties  touchées  parle  fluide  électrique  étaient 
brûlées.  L’épiderme  était  enlevé  dans  quelques  endroits  ;  la 
cuisse  avait  une  rougeur  érysipélateuse.  Pansement  avec 
le  cérat ,  recouvert  de  compresses  trempées  dans  l’eau  de 
Goulard. 

A  ma  seconde  visite ,  les  forces  étaient  un  peu  reve¬ 
nues  ;  une  légère  réaction  s’annonçait  par  le  développe¬ 
ment  du  pouls.  (Potion  avec  l’eau  de  tilleul  7  l’éther  7 
le  laudanum  de  Sydenham 7  et  le  sirop  de  feuilles 
d'oranger ,  à  prendre  par  cuillerée  de  quart  d’heure  en 
quart  d'heure.  ) 

La  peau  avait  servi  de  conducteur  au  fluide  électrique  ; 
la  manche  de  la  chemise  ne  fut  point  brûlée ,  excepté  à 
l’épaule  ,  où  le  bras  formait  avec  le  corps  un  angle  de  46 
degrés ,  au  moment  de  l’accident.  Elle  était  vêtue  d’une 
camisole  de  drap  doublée  d'écarlate.  Aussi  le  séjour  plus 
ou  moins  long  que  fit  sur  la  peau  le  fluide  électrique 
détermina  des  escharres  plus  larges  et  plus  profondes.  Le 
poignet ,  l’épaule  ,  le  thorax  ,  le  dessus  du  bassin  serré  par 
la  ceinture  des  jupes,  furent  fortement  brûlés.  La  face  in¬ 
terne  de  la  cuisse  ,  d’un  rouge  érysipélateux  d’abord  ,  ne 
tarda  guère  ,  après  la  réaction  ,  à  offrir  une  énorme  plaie. 
Le  bas  ,  serré  par  la  jarretière ,  n’arrêta  pas  le  cours  du 
fluide;  seulement  on  y  observait  deux  larges  trous  ,  l’un  au- 
dessous  du  genou  ,  et  l’autre  au-dessus  de  la  malléole  in¬ 
terne. 

Une  fièvre  de  réaction  eut  lieu  ;  la  diète,  le  régime  en 
triomphèrent  à  trois  ou  quatre  reprises  qu’elle  se  développa 
dans  le  cours  du  traitement. 

Après  la  chute  des  escharres,  la  cicatrisation  de  cette  énor¬ 
me  plaie  fut  obtenue ,  malgré  une  vive  sensibilité  ,  par  des 
pansemens  méthodiques  avec  le  cérat  seul ,  recouvert  par 
des  compresses  trempées  dans  une  dissolution  de  chlorure  de 
chaux. 

Plusieurs  écarts  dans  le  régime  finirent ,  malgré  tous  nos 
moyens  ,  par  occasioner  une  gastro-entérite  ,  qui  enleva  celle 
femme  plus  de  deux  mois  après  l’accident. 


BLESSURE  PAU  UNE  ARME  A  FEU  CHARGÉE  A  BALLE  , 
SIMULANT  UNE  BLESSURE  PAP.  ARME  A  FEU  CHARGÉE  A 
PLOMB. 

Observation  communiquée  à  la  société  par  M.  Jac- 
quemin  ,  médecin  de  la  prison  de  la  Force } 
membre  de  la  société. 

Le  nommé  Noël  ,  vieillard  infirme ,  détenu  pour  men¬ 
dicité  3  était  le  15  septembre  dernier  ,  au  UOçUu  du  jour  , 


à  la  grille  d’une  fenetre  donnant  sur  la  rue  Pavie.  Le  faction¬ 
naire,  conformément  à  sa  consigne,  lui  cria  de  se  retirer  ; 
mais  lui  ne  se  doutant  pas  que  ces  injonctions  lui  fussent 
adressées,  restait  toujours  à  cette  grille,  et  plus  le  faction¬ 
naire  criait,  plus  il  s’efforçait  en  se  cramponnant  après  les 
barreaux ,  afin  de  voir  ce  nui  se  passait  dans  la  ruç.  Le  mili¬ 
taire  ,  trompé  sur  les  intentions  du  détenu,  et  interprétant 
mal  sa  consigne,  tira  son  coup  defusil.  Noël  fut  atteint  et  trans¬ 
porté  immédiatement  à  l’infirmerie.  Je  le  vis  presqu'aussi- 
tôt  ;  ayant  enlevé  ses  vêtemens  ,  je  remarquai ,  sur  le  bras, 
l’épaule ,  le  col ,  la  joue  de  côté  gauche  ,  une  multitude  de 
petites  plaies  ,  les  unes  linéaires  ,  les  autres  de  forme  plus 
ou  moins  régulièrement  arrondie.  J’en  comptai  une  quaran¬ 
taine  ,  et  je  ne  mis  pas  en  doute  qu’elles  ne  fussent  produites 
par  un  coup  de  fusil  chargée  à  plomb,  qui  aurait  frappé 
obliquement.  Cette  opinion  était  partagée  par  l’infirmier  , 
vieux  militaire,  et  par  de  nombreux  témoins. 

Je  fis  mander  l’officier  du  poste ,  qui ,  étonné  comme 
nous  de  l’aspect  de  cette  blessure ,  n'en  demeurait  pas 
moins  convaincu  que  l’arme  était  chargée  avec  une  car¬ 
touche  de  guerre.  Le  soldat  lui-même  affirma  qu’il  avait 
mis  dans  son  fusil  une  de  celles  qui  avaient  été  distribuées  , 
et  en  effet ,  sur  le  nombre  une  manquait  dans  sa  giberne. 
Ayant  été  sur  le  lieu  de  l’évènement  pour  me  rendre  compte 
de  la  position  du  blessé  relativement  à  la  direction  du  coup  , 
je  remarquai  sur  uu  des  barreaux  un  enfoncement  régulier 
semblable  à  celui  que  produisait  l’impression  du  pouce  sur 
une  pâte  molle.  L’éclat  brillant  de  cette  cavité  contrastant 
avec  la  couleur  noire  des  barreaux,  prouvait  qu’elle  était  toute 
récente.  Sur  l’appui  de  la  fenêtre  je  trouvai  une  multitude 
de  petits  fragmens  de  plomb  formant  ou  de  petites  écailles  ou 
des  lamelles  contournées  sur  elles-mêmes  comme  les  petits 
copeaux  qui  se  produisent  dans  l’action  de  tourner  les  mé¬ 
taux,  ou  bien  encore  de  petits  grains  plus  ou  moins  arron* 
dis.  Dans  le  châssis  de  la  fenêtre ,  se  voyaient  incrus¬ 
tés  plusieurs  petits  éclats  semblables.  Il  était  dès  lors  do 
toute  évidence  que  la  balle,  animée  d’une  grande  force  d’im¬ 
pulsion^  40  pieds  de  distance)  par  son  choc  sur  le  barreau 
très  fort ,  s’était  en  quelque  sorle  pulvérisée,  et  que  les 
granulations  avaient  été  lancées  sur  les  corps  environnans. 
Il  est  à  remarquer  que  c’est  tout-à-fait  sur  un  angle  du  bar¬ 
reau  qu*drangulaire  que  la  balle  a  frappé  ,  circonstance  qui 
dut  être  la  cause  déterminante  de  la  division  du  métal. 

Je  retirai  des  plaies  un  grand  nombre  de  petits  morceaux 
de  plomb,  d’autres  sortirent  avec  la  suppuration.  Il  ne 
survint  pas  d’aecideDS  ;  la  guérison  était  complète  le  ving¬ 
tième  jour. 

J’ai  pensé  qu’il  n’était  pas  sans  intérêt  de  signaler  ce 
fait,  dont  je  n’ai  pas  trouvé  d’exemple  dans  les  traités  de 
plaies  d’armes  à  feu.  On  conçoit  en  effet  que  des  blessures 
analogues  doivent  s’observer  rarement,  surtout  dans  les 
batailles  en  plaines.  Mais  dans  les  combats  livrés  dans  les 
villes  où  les  projectites  rencontrent  des  corps  inflexibles , 
l’effet  que  nous  avons  observé  doit  se  produire.  Peut-être 
est-ce  à  cette  circonstance  qu’est  dû  le  bruit  qui  se  répandit 
à  Paris,  après  les  journées  de  juillet ,  que  les  soldats  avaient 
chargé  ieurs  fusils  avec  de  la  mitraille.  Il  est  probable  que  les 
plaies  multipliées  observées  sur  plusieurs  blesses  étaient 
ducs  à  la  division  des  balles ,  par  leur  choc  contre  des  corps 
durs  On  a  pu  voir  sur  les  barreaux  suspenseurs  du  pont 
de  l’Hôtel-de-Ville  ,  et  sur  les  grilles  des  marchands  de 
vin  qui  avoisinent  la  place ,  des  cavités  formées  par  les 
balles. 

En  médecine  légale,  où  il  est  souvent  d’un  haut  intérêt 
de  déterminer  la  forme  du  corps  vulnérant ,  le  fait  que  je 
viens  de  citer  peut  fournir  des  applications  utiles.  11  est 
bon  de  constater  qu’une  arme  A  feu  chargée  à  balle  peut 
produire  une  blessure  analogue  à  celle  qui  serait  pro¬ 
duite  par  une  arme  à  feu  chargée  à  plomb  de  chasse  ou  â 
mitraille. 
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Par  a.  VELPEAU. 

✓ 

L’auteur  de  l’article  Céphalœmatome ,  Inséré  dans  le 
dernier  cahier  du  Journal  hebdomadaire  }  ayant  trouvé 
convenable  de  dénaturer  le  sens  de  quelques  passages  de  ma 
Thèse  (  l  ) ,  afin  ,  sans  "doute  ,  de  les  contredire  plus  à  son 
aise  ,  je  me  vois  en  quelque  sorce  forcé ,  pour  lui  répondre , 
de  jeter  un  coup-d’œil  sur  son  propre  travail  et  de  reproduire 
ici  le  mien. 

M.  Pigné  me  reproche  d’abord  (page  462)  d'avoir  fait 
dire  «  à  plusieurs  auteurs  allemands  ,  et  notamment  à  Zel- 
ler ,  »  que  les  céphalœm atomes  ont  leur  siège  entre  l'apo¬ 
névrose  et  le  péricrâne  ;  puis  (p.  466  )  ,  «  que  ces  tumeurs 
sont  la  suite  de  contusions  ou  de  violences  extérieures.  « 
Là  dessus  M.  Pigné  se  trompe  doublement.  Je  n’ai  fait  parler 
ni  Zeller  ,  ni  plusieurs  auteurs  allemands  à  ce  sujet. 
Traitant  des  tumeurs  sanguines  du  crâne,  j’ai  cru  pouvoir 
en  établir  un  certain  nombre  de  variétés,  d’après  mes  pro¬ 
pres  recherches  j  et  je  ne  vois  pas  en  quoi  ceci  a  pu  blesser 
U.  pigné ,  ni  pourquoi  il  me  prend  à  partie  sur  un  pareil 


(l)  Thèse  sur  les  contusions  dans  tous  les  organes,  etc», 
Paris,  1833  ,  in-4°  de  120  pag.,  cbes  J.-B.  BailUèr* 
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point ,  sans  s’être  donné  la  peine  de  me  comprendre.  J’ai  dit 
ensuite  que  le  céphalœmatome  décrit  par  M.  Zeller  devait 
se  rapporter  à  celui  que  je  place  entre  le  péricrâne  et  l’a¬ 
ponévrose  ,  ou  même  en  dehors  de  l’aponévrose  ;  mais  ceci 
est  l’expression  de  ma  pensée  ,  à  moi ,  et  ne  regarde  nulle¬ 
ment  M.  Zeller.  M.  Pigné  aurait  dû  s’en  apercevoir.  Il  en  est 

* 

de  même  des  contusions  }  etc.  C’est  une  opinion  que  j’é¬ 
mets,  à  mes  risques  et  périls,  en  Invoquant  les  faits,  mais 
non  la  doctrine  de  M.  Zeîler  ,  à  l'appui  de  ceux  que  je  pos¬ 
sède.  J’ignore  ,  en  conséquence  ,  quel  est  le  motif  quia  pu 
porter  M.  Pigné  â  donner  une  si  singulière  interprétation  de 
mes  paroles  ,  et  à  me  faire  invoquer  le  témoignage  d’un 
auteur  que  je  combats  ,  ou  dont  je  cherche  à  expliquer 
les  méprises.  Quand  on  ne  craint  pas  d’accuser  les  autres 
d’inexactitude  ,  il  faudrait  au  moins  se  montrer  exact  soi- 
même  en  fait  d’interprétation. 

M.  Pigné  ajoute  (p.  470)  que  je  suis  bien  malheureux 
«  tant  dans  le  choix  de  mes  citations  que  dans  celui  de  mes 
autorités  ,  »  et  cela  parce  que  j’ai  pensé  devoir  noter  en 
passant ,  que  M.  Carus  est  d'accord  avec  moi  sur  la  cause 
des  cépbalœraatiques  1  Que  U.  Carus  ait  vu  par  lui-même 
ou  n’ait  pas  vu  le  céphalœmatome,  il  m’importait  peu  :  la 
question  était  de  savoir  s’il  avance  ce  que  je  lui  attribue,  et 
M.  Pigné  lui-même  ne  le  conteste  pas  1  Sur  qui  donc  doit 
retomber  alors  le  blâme  de  mal  choisir  ses  citations?  M.  Pigné 
a  tort  de  débuter  dans  la  science  par  des  attaques  aussi  dé¬ 
placées.  Je  me  suis  occupé  de  céphalœmatomes  avant  lui  , 
«t  UQ  des  premiers  en  France  J  H  pouvait  s’en  occuper  après 
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mol ,  se  servir  de  mes  recherche* ,  combattre  mes  opinions 
même,  s’il  l’eût  trouvé  utile  ,  et  signaler  mes  erreurs;  màis, 
pourquoi  me  travestir  ainsi  dans  les  seuls  passages  où  il  a 
rru  devoir  me  citer  ?  1!  y  a  1  à  ,  qu’il  y  songe ,  de  quoi  fonder 
une  opinion  qui  ne  lui  serait  pas  favorable.  A  juger  de  son  tra¬ 
vail  par  le  peu  qu’on  vient  de  voir,  quelle  idée  laisserait-il 
dans  l’esprit  du  lecteur? 

Du  reste  ,  M.  Figné  vient  parfaitement  à  l’appui  du  pro¬ 
verbe  populaire  :  Tel  qui  voit  une  paille  dans  l’œil  de 
son  voisin  ,  ne  s’aperçoit  pas  que  le  sien  renferme 
une  poutre.  Ainsi  ,  il  prétend  (p.  470)  qu’on  ne  doit  pas 
tenir  compte  de  l’opinion  de  M.  Carus  ,  parce  que  cet  auteur 
ne  paraît  point  avoir  observé  lui-même  le  céphalœmalome  ; 
et  voilà  que  lui  ,  M.  Pigné  ,  encore  élève  ,  qui  n’en  relate 
auciyi  exemple  nouveau,  fait  un  long  Mémoire  sur  la  même 
maladie  !  Vous  le  voyez ,  d’un  autre  côté  (  p.  479  ) ,  s’extasier 
sur  la  candeur  ou  la  modestie  de  Le  Dran  ,  dép'orer  la  ra¬ 
reté  de  pareilles  qualités  parmi  nous!  et,  admirez  l’exemple, 
c’est  lui ,  M.  Figné  ,  qui ,  â  son  âge  ,  sans  annoncer  aucun 
fait  à  lui  propre,  vient  aussitôt  régenter  M.  Carus,  un  des 
hommes-les  plus  savans  du  Nord  ,  et  une  foule  d’autres  pra¬ 
ticiens  !..  Nous  sommes  ainsi  faits.  11  faut  bien  en  prendre 
son  parti. 

Si,  au  moins,  ie  mémoire  de  M.  Pigné  n’était  pas  criblé 
d’erreurs,  données  du  ton  le  plus  tranchant  comme  des  vé¬ 
rités  démontrées  ! 

En  voici  quelques-unes  prises  au  hasard  :  1°  «  Ces  tu¬ 
meurs  (les  céphalœmatomes  )  siègent  constamment  entre  les 
os  et  le  péricrâne  (p.  461  ,  454)»,  et  j’en  ai  disséqué  deux 
â  moi  seul ,  qui  avaient  leur  siège  entre  le  péricrâne  et  l’a¬ 
ponévrose  !  2°  «  Aucune  n’a  été  remarquée  vis-à-vis  des  su¬ 
tures  (p.  465  ).  »  Et  M.  Nægelé  en  cite  une  qui  passait  d’un 
pariétal  à  l’autre.  5°  <«  Ni  sur  le  point  où  les  portions  de  l’oc¬ 
cipital  viennent  se  réunir  avec  les  deux  moitiés  du  frontal 
(p.  465),  «  comme  si  le  frontal  s’unissait  jamais  avec  l’occi¬ 
pital.  4°  «  Leur  grosseur  varie  depuis  celle  d’une  noisette 
jusqu’à  celle  de  la  moitié  d’un  œuf  de  poule  (p.  465).  »  Celle 
dont  parle  Le  Dran  couvrait  presque  tout  le  pariétal.  Chez 
le  petit  malade  de  Ncbel  ,  elle  égalait  le  volume  d’un  œuf 
d’oie.  Comme  le  docteur  Zipp,  j’en  ai  observé  une  qui  était 
presque  aussi  grosse  que  le  poing,  etc.  5°  «  Ne  serait-on  pas 
porté  à  croire  qu’une  artère  déchirée  fournit  le  sang  qui  ali¬ 
mente  ,  grossit  la  tumeur ,  et  lui  transmet  les  mouvemcns 
(p.  470).»  M.  Pigné  voudrait-il  nous  dire  quelles  sont  les 
artères  qu’on  trouve  entre  le  crâne  et  son  périosîe,  ou  qui 
viennent  de  l’intérieur  â  l’extérieur  ,  sur  les  diflérens  points 
de  la  voûte  crânienne,  de  manière  â  pouvoir  simuler  des  pul¬ 
sations  dans  une  tumeur  sanguine  du  volume  du  poing?  6’ Re¬ 
marquant  que  ces  tumeurs  augmentent  de  volume,  après  la 
naissance  surtout ,  et  voulant  qu’elles  préexistent  à  l’accou¬ 
chement  ,  il  se  demande  si  on  ne  trouverait  pas  la  raison 
d’une  semblable  particularité  dans  a  la  pression  que  les  eaux 
exercent  autour  du  fœtus  (p.  467).» Est-ce  sérieusement  qu’il 
fait  cette  question  ?  Les  eaux  qui  empêchent  une  tumeur  de 
grossir!  7°  «  La  hernie  cérébrale  se  fait  constamment }  ou 
au  niveau  des  sutures  et  surtout  des  fontanelles,  ou  au  ni¬ 
veau  des  points  où  s’opère  ,  pendant  le  travail  de  l’ossifica¬ 
tion  ,  la  jonction  des  diflérens  points  ossifiés  (p.  476  ).  » 
comme  si  ia  faux ,  les  sinus  et  les  diverses  cloisous  de  la 


dure-mère  h’y  mettaient  pas ,  le  plus  souvent ,  un  obstacle 
insurmontable;  comme  si ,  dans  l’exemple  de  Reisel ,  on  n’a¬ 
vait  pas  trouvé  «  le  cervelet  sorti  par  un  trou  creusé  dan» 
l’occipital ,  près  du  grand  trou  qui  donne  passage  à  la  moelle  ;  » 
comme  si,  dans  le  fait  rapporté  par  Corvinus  ,  les  fosses  oc¬ 
cipitales  n’avaient  pas  été  percées  par  la  hernie  ,  etc.  8°  «  Le 
cercle  osseux ,  dans  la  hernie ,  est  constamment  formé  aux 
dépens  de  plusieurs  os  (p.  477  ).  »  On  vient  d’en  voir  la 
preuve.  «  Dans  l’autre  tumeur  ,  c’est  toujours  anx  dépens 
d’un  seul  ( id .  ).  »  Voyez  plutôt  l’observation  de  M.  Nægelé  , 
pour  ne  pas  en  rappeler  d’autres ,  celle  surtout  d’up  enfant 
que  j’ai  observé  avec  M.  Cisset,  et  chez  lequel  ce  bord  pas¬ 
sait  à  la  fois  sur  le  pariétal  et  le  temporal  gauches,  l’occipi¬ 
tal  et  le  pariétal  droit.  Mais  c’en  est  assez  ,  je  présume,  pour 
montrer  à  M.  Pigné  qu’il  est  plus  facile  de  critiquer  que  de 
créer ,  et  qu’au  lieu  de  relever  des  erreurs  imaginaires  ,  il 
eût  mieux  fait  de  corriger  ses  propres  recherches.  Puisqu’il 
n’avait  point  défaits  inédits  à  exposer,  comment  a-t-il  eu  le 
courage  de  traiter  si  cavalièrement  et  de  résoudre  avec  tant 
d’assurance  une  question  qui  demande  surtout  à  être  abordée 
de  visu!  En  supposant  qu’il  ait  eu  l’intention  de  rappeler  à 
ses  compatriotes  ce  qu’on  a  fait  en  Allemagne  sur  ce  sujet  , 
il  fallait  qu’il  s’en  tint  à  reproduire  ,  soit  la  Thèse  de  Zeller , 
soit  le  Mémoire  de  M.  Nægelé ,  soit  l’article  que  M.  Dieffenbach 
a  rédigé  pour  le  Dictionnaire  de  Rust. 

Quant  à  ce  qui  me  concerne  ,  je  lui  en  aurais  certainement 
fait  grâce  ,  si  je  n’avais  vu  là  un  acte  de  mauvais -vouloir 
assez  étrange  dans  un  élève  qui  n’a  jamais  eu  ,  que  je  sache  , 
à  se  plaindre  de  moi  ;  ou  si  je  n’avais  craint  que  ,  à  l’instar 
de  plusieurs  de  ses  camarades ,  il  ne  fût  l’instrument  mal 
déguisé  de  quelque  autre  intérêt  que  le  sien.  Sous  ce  rap¬ 
port  ,  je  lui  dois  même  des  remercimens  ,  car  il  m’a  mis  à 
même  de  montrer  la  valeur  de  ses  attaques,  et  de  faire  voir  , 
par  analogie  ,  la  confiance  que  méritent  les  accusations  de 
fautes  du  meme  genre  ,  qui  m’ont  été  sourdement  imputées. 
Si  vous  indiquez,  en  écrivant,  les  sources  où  vous  avez 
puisé  ,  on  vous  copie  ,  on  vous  pille  effrontément ,  sans  vous 
citer.  Si  vous  ne  faites  que  nommer  les  auteurs  ,  afin  de  ren¬ 
dre  justice  à  chacun ,  quelque  ami }  quelque  rivai  qui  n’aura 
pu  trouver  ce  que  vous  annoncez ,  ou  qui  l’aura  mal  com¬ 
pris  ,  dira  que  vous  citez  à  faux  ;  il  fera  même  des  leçons 
pour  le  prouver.  Tel  autre  fera  naitre  innocemment  la  même 
idée  dans  un  cercle  de  confrères.  M.  un  tel  l’a  dit ,  cela  suf¬ 
fit.  Personne  ne  se  demandera  ;  Est-ce  bien  vrai?  Quel¬ 
ques  élèves  dévoués  ,  qu’on  abuse  ,  se  font  aussitôt  les  col¬ 
porteurs  bénévoles  de  pareils  bruits.  Comme  l’auteur  n’est 
pas  là  pour  se  justifier  ,  on  finit  par  ne  plus  douter  de  sa  cul¬ 
pabilité.  Quelques  autres  s’y  prennent  d’une  façon  plus  naïve 
encore  :  ils  font  bonnement  dire  à  l’auteur  ce  qu’il  ne  pense 
pas ,  et  l’habillent  ensuite  à  leur  manière  ,  espérant  bien 
que  la  masse  des  lecteurs  n’ira  pas  voir  au  fond  de  la  ques¬ 
tion  :  et  voilà  comment  on  écrit  l’histoire  !  Ayant  as¬ 
sez  de  mes  propres  erreurs  â  supporter ,  sans  accepter  en¬ 
core  celles  qu’on  voudrait  me  supposer,  je  traiterai  doré¬ 
navant  ce  genre  de  tripotage  comme  il  le  mérite  ,  toutes 
les  fois  qu’on  aura  au  moins  Je  courage  de  le  rendre  pubiïc. 
Personne  plus  que  moi ,  j’ose  le  dire  ,  n’aime  à  encourager 
les  élèves  ,  à  les  aider  même  lorsqu’ils  montrent  de  l’apti¬ 
tude  pour  la  médecine  ;  mais  comme  je  n’ai  jamais  voulu  leur 
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rendre  le  mauvais  service  de  les  flatter ,  Je  ne  pense  pas 
que  leur  titre  doive  m’interdire  le  blâme  quand  ils  se  livrent 
ô  des  attaques  irréfléchies  contre  moi.  J’ai ,  au  reste  ,  assez 
de  confiance  dans  le  bon  esprit  de  M.  Pigné ,  pour  croire 
qu’ii  ne  verra  ,  dans  cette  réponse,  qu'un  acte  de  légitime 
défense,  qui  s’adresse  bien  plus  encore  à  d’autres  qu’à  lui- 
même. 

Voici  d’ailleurs  le  court  chapitre  que  j’ai  consacré  aux  tu¬ 
meurs  sanguines  du  crâne.  Ayant  eu  à  traiter  de  la  contu¬ 
sion  en  général }  et  de  la  contusion  dans  tous  les  organes 
en  particulier ,  je  n’ai  dû  parler  de  celles  de  la  tête  que  d’une 
manière  abrégée  ,  que  pour  en  faire  ressortir  les  caractères 
spéciaux.  Les  tumeurs  sangyines  du  crâne  ne  différent,  se¬ 
lon  moi ,  des  tumeurs  sanguines  des  autres  régions  du  corps 
que  par  suite  de  la  disposition  anatomique  des  parties  ,  tout 
ce  que  j’ai  dit  de  celles-ci  leur  est  évidemment  applicable. 
Ce  n’est  donc  qu’après  avoir  lu  l’article  bosses  sanguines 
de  mon  travail  ,  dans  tous  ses  détails,  qu’on  se  fera  une  idée 
nette  de  ce  que  j’ai  cru  pouvoir  avancer  des  céphalœmato- 
mes.  Ne  pouvant  pas  actuellement  donner  à  ce  sujet  toute 
l’attention  qu’il  réclame  ,  je  me  bornerai  à  compléter ,  sous 
quelques  rapports,  l'article  de  ma  Thèse,  en  essayant  de 
faire  disparaître  quelques-unes  des  fautes  que  la  rapidité  avec 
laquelle  elle  a  dû  être  composée  et  imprimée  (120  pages 
1n-4° en  dix  jours)  m'avait  forcé  d'y  laisser. 

Contusions  du  crâne. 

Au  premier  degré ,  les  contusions  du  crâne  produisent 
tine  ecchymose  difficile  à  reconnaître  de  prime-abord  ,  dans 
toute  la  portion  que  recouvre  les  cheveux  ,  où  son  expansion 
est  d’ailleurs  empêchée  par  la  densité  des  tégumens  et  de 
leur  doublure  cellulo-graisseuse.  Aussi  la  voit-on  se  répan¬ 
dre  vers  les  oreilies  ,  les  tempes  et  l’orbite  ,  dès  qu’elle  est 
un  peu  profonde  et  rapprochée  de  la  base  de  la  cavité  encé¬ 
phalique. 

C’est  au  crâne  que  les  bosses  sanguines  ont  surtout  été 
remarquées.  On  en  observe  dans  ses  diverses  régions  et  de 
diverses  nuances  :  les  unes  avec  fluctuation  et  dépression , 
offrant  une  certaine  mollesse  inégale  ;  quelques-unes  rénit- 
tentes  et  d’apparence  rongeuse  ,  sous  le  doigt  qui  les  ex¬ 
plore.  ! 

Les  premières  sont  les  plus  fréquentes.  On  les  observe 
Chez  les  individus  de  tout  âge  ,  et  presque  indistinctement 
sur  tous  les  points  du  crâne.  Ce  sont  elles  qui  en  ont  si  sou¬ 
vent  imposé  pour  des  fractures  de  la  boite  cérébrale.  J’en 
ai  rencontré  au  front ,  aux  tempes  ,  à  l'occiput ,  tout  aussi 
bien  que  sur  les  pariétaux  où  elles  s’observent  néanmoins  le 
plus  fréquemment.  Ruyseh  dit  en  avoir  vu  une  au  front  qui 
fut  sur  le  point  de  le  tromper  lui-même.  Les  pulsations  dont 
elles  sont  quelquefois  le  siège  les  ont  fait  prendre,  soit  pour 
une  hernie  du  cerveau  ,  soit  pour  une  perforation  du  crâne  , 
soit  pour  un  anévrysme.  En  voici  un  exemple  :  «  Un  garçon 
tomba  de  haut ,  dit  P.  Forest  (l) ,  en  sorte  que  le  crâne  fut 
ouvert ,  et  qu’on  pouvait  remarquer  les  mouvemens 


du  cerveau }  sans  qu’il  y  eût  entamure  à  la  peau }  mais 
seulement  meurtrissure.  »  On  pensa  au  trépan,  mais  un 
tourteau  de  rose  arrosé  de  vin  blanc  ,  appliqué  sur  le  mal, 
suffit  pour  le  dissiper  en  peu  de  jours  ;  ce  qui  prouve  ,  ce 
me  semble  ,  que  les  os  étaient  intacts. 

L’observation  d’encéphalocèle  ,  rapportée  par  Trew(l), 
et  une  autre  qui  appartient  à  Le  Dran  (2),  n’étaient  évidem¬ 
ment  que  des  tumeurs  sanguines.  Dans  la  première ,  il  y 
avait  une  tumeur  sur  chaque  pariétal.  L’enfant  guérit  à 
l’aide  d’applications  résolutives.  Dans  le  cas  de  Le  Dran  , 
elle  occupait  le  pariétal  droit ,  et  se  dissipa  de  la  même  ma¬ 
nière. 

§  Ier.  Une  première  variété  de  ces  bosses  me  parait 
avoir  son  siège  entre  l’aponévrose  et  les  tégumens  crâniens. 
C’est  ainsi  du  moins  que  je  l’ai  vue  dans  les  quatre  cas  où  il 
m’a  été  donné  d’en  pratiquer  l’ouverture  sur  des  adultes  , 
et  sur  les  trois  nouveau-nés  que  j’ai  pu  disséquer.  C’est  in¬ 
comparablement  la  plus  commune  de  toutes.  Il  est  peu  d’ac¬ 
coucheurs  et  de  chirurgiens  qui  ne  l’aient  observée.  Le 
Caput  succedaneum  de  quelques  médecins  allemands  (3), 
la  tumeur  sanguine  externe  du  crâne  des  nouveau-nés  de 
Hœre  (4)  lui  appartiennent  très  probablement  aussi.  Séparée 
des  os  par  des  membranes  saines,  retenue  dans  ses  limites 
par  la  densité  du  cuir  chevelu  ,  elle  n’entraîne  que  peu  de 
dangers,  ne  cause  presque  aucune  douleur,  et  se  dissipe 
souvent  d’elle-même  ,  ou  sous  l’influence  des  résolutifs  or¬ 
dinaires  et  de  la  compression.  L’ouverture  en  est  rarement 
indispensable ,  et  peut  être  faite  d’après  les  principes  éta¬ 
blis  afc  traitement  des  bosses  sanguines  en  général.  Je  ne 
comprends  pas  les  avantages  de  la  méthode  de  Ravaton  (5), 
qui  consistait  à  tailler  un  lambeau  en  V  ,  aux  dépens  des  té¬ 
gumens  pour  mettre  le  fond  de  pareils  dépôts  à  décou¬ 
vert. 

§  II.  Une  seconde  variété  des  tumeurs  du  crâne  ,  suite 
de  contusions  ou  d’épanebemens  de  sang  causés  par  des  vio¬ 
lences  extérieures,  est  celle  que  M.  Zeller  (6)  a  décrite  souc 
le  nom  de  céphalœmatome  ,  et  qui  a  son  siège  «  selon 
moi  »  entre  l’aponévrose  et  le  péricrâne  (7  ).  C’est  parce  que 
les  savans  de  l’Allemagne  et  de  l’Italie,  qui  s’en  sont  tant 
occupés  depuis  vingt  ans,  confondent  souvent  celle-ci  avec 
la  précédente  ,  qu’ils  sont  si  loin  d’être  d’accord  sur  les  dan¬ 
gers  de  l’une  et  de  l’autre.  D’abord  plus  large ,  ou  moins 
saillante  ,  elle  montre  plus  de  tendance  à  s’étaler  ,  et  n’est 
pas  toujours  entourée  d’un  cercle  aussi  dur  que  la  pre¬ 
mière.  La  fluctuation  n’y  est  pas  non  plus  aussi  sensible. 


(1)  Thèses  de  Haller, ne  46,  ou  t.  Ier  des  Extraits,  p. 
109.  Thèse  de  Corvinus. 

(2)  Obs  de  chirurg.,  t.  Ier,  p.  1. 

(3)  Chelius,  t.  Il  ,  p.  187. 

(4)  Journal  de  Siebold,t.  V. 

(5)  Chirurgien  d’armée  ;  1768. 

(6)  Journal  complémentaire,  t.  XIII ;  ou  mieux  ,  Co/ît- 
ment.  de  céphalœmatomalie ,  etc.;  Hcidelb.  1822. 

(7)  Notez  qu’il  ne  s’agit,  dans  tout  cet  article  ,  que  de 
violences  étrangères  à  l’organisme,  que  je  ne  traite  que  des 
contusions,  et  que  je  n’avais  à  m’occuper  du  céphalœmatome 
que  dans  ses  rapports  avec  les  bosses  sanguines  par  cause» 
externes. 


(î)  rollect.de  Bonet,  t.  m;  p,  146. 
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L’os  s'altère  souvent  au-dé&9ou5 ,  et  l'aponévrose  finit  quel¬ 
quefois  par  lui  fournir  un  kyste  solide.  On  voit  que  Michae- 
lis  (1)  l’avait  observée,  tandis  que  quelques-unes  des 
remarques  de  M.  zelier ,  et  la  plupart  de  celles  de 
M.  Nægelé  (2)  ,  se  rapportent  évidemment  à  la  variété  pré¬ 
cédente. 

Comme  les  contusions  qui  altèrent  le  péricrâne  au  point 
de  le  décoller,  la  produisent  aussi,  en  mettant  l’os  à  nu  , 
ainsi  que  l’avance  MM.  zelier ,  Rust,  etc. ,  on  conçoit  qu  elle 
puisse  amener  la  mort  du  sujet.  Alors  on  doit  craindre  une 
nécrose  plus  ou  moins  étendue ,  et  un  travail  capable  de  gagner 
jusqu’à  la  dure-mère.  Paletta  (3)  ,  Osiander  (4)  ,  MM.  Chelius 
et  Rust  (5)  ,  etc. ,  ont  eu  l’occasion  de  se  convaincre  du 
fait  par  l’ouverture  du  cadavre.  C’est  dans  ce  sens  qu’en  at¬ 
tribuant  la  tumeur  à  la  maladie  de  l'os,  Micbaelis  pourrait 
avoir  raison. 

Il  ne  faudrait  pas  cependant  s'en  laisser  imposer  par  des 
apparences.  Un  enfant,  âgé  de  dix  jours,  me  fut  apporté 
par  madame  Brunet,  sage-femme,  à  la  fin  d’août  1833.  On 
le  croyait  affecté  d'une  bernie  du  cerveau.  Une  tumeur 
molle,  fluctuante,  recouvrait  les  trois-quarts  postérieurs 
du  pariétal  gauche,  une  partie  du  temporal  et  presque 
tout  l’occipital ,  avec  l’angle  supérieur  du  pariétal  droit. 
On  n’y  a  rien  Tait  du  tout.  La  résolution  s’en  est  opérée 
presque  subitement  au  bout  de  quelques  jours.  Des  taches 
rouges  se  sont  manifestées  sur  différées  points  du  corps,  et 
la  santé  de  l’enfant  n’a  fait  que  se  fortifier  depuis.  Le  cercle 
osseux  qui  bordait  la  tumeur  a  complètement  disparu  dans 
l’espace  d’une  semaine.  Il  y  avait  là  tous  les  symptômes  que 
M.  Zelier  attribue  aux  céphalœmatomes,  qu’il  place  entre  le 
crâne  et  son  périoste.  Or,  est-ce  ainsi  que  se  comporterait 
une  collection  aussi  considérable,  si  elle  était  absolument  à 
nu  sur  les  os  ? 

La  pression  inégale  qu’éprouve  le  crâne  du  fœtus ,  le 
chevauchement  que  les  os  tendent  à  exécuter  l’un  sur 
l’autre  ,  en  traversant  le  bassin  pendant  la  plupart  des  ac- 
couchemens  ,  soit  naturels ,  soit  artificiels  ,  en  est  la  cause 
Incontestablement  la  plus  commune,  ainsi  d’ailleurs  que  l’ad¬ 
mettent  MM.  Capuron,  Carus ,  Wendt,  etc.,  contrairement 
â  l’opinion  de  Paletta  ,  MM.  Siebold,  Schmidt,  Hœre,  Nægelé. 
Si  Baudeloque  semble  l’attribuer  à  un  afflux  du  sang  vers  le 
cerveau  ,  cela  tient  à  ce  qu’il  n’a  pas  fait  attention  qu’elle 
peut  se  former,  non-seulement  sur  les  points  comprimés, 
mais  encore  sur  la  partie  qui  reste  tout-à-fait  libre  dans  le 
centre  des  détroits,  et  qu’il  était,  en  conséquence,  inutile 
d’en  chercher  d’autres  causes. 

Toutes  les  fois  que  le  péricrâne  luî-mème  n’est  pas  sou¬ 
levé  ,  et  il  est  rare  qu’il  le  soit  chez  les  nouveau-nés ,  la  ré¬ 
sorption  du  fluide  épanché  se  fait  encore  assez  facilement. 
Le  traitement  à  mettre  en  usage  est  d'ailleurs  le  même  que 
pour  la  première  variété.  En  ouvrant  la  tumeur  ,  on  en  ob¬ 
tient  très  rapidement  la  guérison,  si  l'os  n'est  pas  altéré  ; 


(  1  )  Journ.  de  Loder  ,  t.  II. 

(2)  Journal  complémentaire  ,  t.  XIII,  p.  127. 

(3)  de  obseessu  capit.  sang,  mcdiol.  j  1810. 

(4)  Man.  d'Anat. ,  etc., 

(5)  Dict.  de  chirurg. 
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mais  quand  11  y  a  nécrose  ou  carie ,  on  sent  à  quels  danger* 
le  malade  se  trouve  exposé. 

Un  enfant,  observé  par  Fried  (l)  et  qui  portait  un  encé- 
phalocèle  véritable  à  l’occiput ,  avait  en  outre  une  tumeur 
sanguine  sur  chaque  pariétal ,  entre  le  péricrâne  et  l’os  ,  dit 
l’auteur.  L’accouchement  avait  été  laborieux  et  la  tête  avait 
longtemps  souffert  :  ce  fœtus  mourut. 

Je  n’ai  point  distingué  cette  variété  de  celle  qui  peut 
avoir  son  siège  entre  le  péricrâne  et  les  os,  1°  parce  qu’il 
m’a  semblé  que  les  observations  de  Zelier,  Nægelé,  Kopp, 
Osiander  et  autres ,  se  rapportaient ,  au  moins  en  grande  par¬ 
tie,  aux  variétés  précédentes,  si  ce  n'est  à  la  suivante; 
2°  parce  que  l’état  des  parties  sur  les  sujets  que  j’ai  dissé¬ 
qués  m’a  permis  de  comprendre  comment  on  a  pu  s’y  trom¬ 
per  ,  et  regarder  comme  primitive  une  altération  qui  n’est 
le  plus  souvent  que  secondaire  ;  3°  parce  que  le  péricrâne 
est  si  mince  et  si  peu  résistant,  qu’il  se  déchire  avant  que 
la  tumeur  ait  acquis  le  volume  sous  lequel  elle  se  montre 
ordinairement  ;  4°  enfin  ,  parce  que  la  disparition  du  mal  est 
trop  prompte  et  souvent  trop  franche  ,  pour  qu’on  puisse  en 
placer  le  siège  immédiatement  sur  les  os  :  ce  n’est  pas  tou¬ 
tefois  que  j'en  nie  la  possibilité ,  ni  l’existence.  Je  la  crois 
seulement  plus  rare  que  certains  pathologistes  allemands  no 
semblent  l’admettre  ,  et  voilà  tout. 

§  3.  La  troisième  espèce  de  tumeur  sanguine  ,  que  jo 
rapporterais  volontiers  aux  contusions  du  crâne,  est  primi¬ 
tivement  plus  profonde.  M.  Chelius  (l)  en  place  le  siège  dans 
le  diploé  ,  et  je  crois ,  avec  M.  Hœre  ,  cité  par  Rust ,  qu’il  se 
trouve  plus  souvent  entre  le  crâne  et  la  dure-mère.  Un 
coup  porté  avec  quelque  force  sur  la  bosse  pariétale ,  ou 
quelque  autre  portion  spongieuse  des  os,  est,  011  ne  peut 
le  nier ,  de  nature  à  faire  naître  l’épanchement  d’une  cer¬ 
taine  quantité  de  sang  entre  les  deux  lames  compactes  du 
tissu  osseux  ,  sillonné  ,  comme  on  sait  ,  du  moins  dans  l'âge 
adulte  ,  par  des  canaux  veineux  d’un  assez  fort  calibre  ,  et 
traversé  par  tous  les  vaisseaux  qui  vont  de  l’extérieur  à  l’in¬ 
térieur.  Une  observation  d’un  haut  intérêt,  que  m’a  com¬ 
muniquée  M.  Lauth ,  semble  se  rapporter  à  ce  genre.  Un 
homme  est  frappé  d’un  coup  de  bâton  sur  le  pariétal  ;  quel¬ 
ques  jours  après,  il  n'y  paraissait  plus.  Au  bout  de  quel¬ 
ques  mois,  des  douleurs  ,  se  manifestant  sur  le  point  diamé¬ 
tralement  opposé,  forcèrent  à  y  appliquer  une  couronne  do 
trépan ,  qui  n’apprit  rien  sur  la  nature  du  mal.  Après  la 
mort ,  qui  survint  bientôt,  on  trouva  une  masse  fongueuse, 
du  volume  d’une  grosse  noix  ,  aplatie  et  comme  enkystée 
dans  le  diploé  correspondant  au  point  frappé.  Ce  n’est, 
bien  entendu  ,  qu’après  avoir  usé  la  couche  externe  des  os  , 
que  de  pareils  épanchcmens  viendraient  faire  tumeur  au- 
dchors. 

L’accouchement  peut  amener  aussi  un  épanchement  entro 
la  méninge  et  les  os.  J'cn  ai  recueilli  deux  observations, 
et  j’ai  la  conviction  qu'en  y  regardant  avec  soin,  on  finira 
par  reconnaître  la  fréquence  assez  grande  de  faits  sembla¬ 
bles. 


(l)  Extrait  des  Thèses  de  Haller,  t.  I ,  p.  110. 

(1)  Manuel  de  chirurg. ,  t.  il,  p.  180.  Heidcib.  et  Lcips. , 
1827. 
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L’épanchement  xur  /a jfoce  externe  de  la  dure-mère, 
•ubissant  les  transformations  dont  Abemethy  le  croit  suscep¬ 
tible,  et  dont  M.  Hœre  (l)  dit  avoir  disséqué  un  exemple  , 
deviendrait  ainsi  l’origine  de  quelques-unes  de  ces  tumeurs 
fongueuses  crâniennes,  dont  Louis  a  donné  le  premier  une 
histoire  détaillée. 

Au  demeurant ,  les  contusions  du  crâne  pouvant  donner 
lieu  à  un  épanchement  dans  l'épaisseur  des  tègumens 
sous  l'aponévrose,  sous  le  pèricrdne,  dans  l'épaisseur 
des  os  ,  ou  ,  plus  profondément  encore  ,  à  la  surface  de 
la  dure-mère ,  sont  de  nature  à  faire  naître  presque  toutes 
les  variétés  de  tumeurs  sanguines  indiquées  par  les  accou¬ 
cheurs,  décrites  sous  le  titre  d’encéphalocèle ,  de  cépbalœ- 
matomes  ,  defongus,  et  même  d’athéromes. 

Je  ne  terminerai  pas  sans  rappeler  que  ceci  n’est  qu’une 
esquisse  ,  et  qu’il  resterait  beaucoup  à  dire  sur  le  céphalœ- 
matome  en  particulier,  si  j'avais  voulu  traiter  en  détail  les 
principales  questions  qui  le  concernent» 


CLINIQUE  ÉTRANGÈRE. 

Ligature  de  l'artère  carotide,  pratiquée  pour  arrêter 
une  hémorrhagie  de  l’oreille  et  du  pharynx.  — 
Hoquet  opiniâtre  traité  avec  succès  par  le  vésica¬ 
toire. 

Communiqué  par  M.  le  docteur  DESPORTES, 
Membre  de  l’Académie  royale  de  Médecine. 

Judicium  difficile. 

On  s’est  élevé  souvent,  et  avec  raison,  contre  la  manie 
de  décrire  ,  avec  les  détails  les  plus  minutieux  ,  certaines 
observations  de  cas  de  maladies  qui  étaient  assez  faciles  à 
connaître,  à  saisir,  à  bien  apprécier.  Mais  on  a  souvent  aussi 
à  regretter  que  des  histoires  de  malades  ne  renferment  pas 
toutes  les  particularités ,  tous  les  symptômes  qui  ont  dû  pro¬ 
bablement  exister,  et  qui,  exactement  notés,  auraient  aidé 
le  lecteur  à  porter  un  jugement  mieux  arrêté  ,plus  sûr,  sur 
le  sujet  soumis  i  son  examen.  Peut-être  l’une  et  l’autre  des 
deux  observations  suivantes,  ou  au  moins  la  première,  peu¬ 
vent-elles  faire  naître  naturellement  cette  réflexion  ;  etpeut- 
être  aussi  tous  les  symptômes,  tous  les  signes,  ont-ils  été 
recueillis  ;  en  sorte  que  ce  ne  serait  pas  les  hommes  de  l’art 
qui  auraient  négligé  ou  méconnu  quelque  moyen  de  décou¬ 
vrir  la  vérité  ,  mais  la  nature  qui  n’aurait  pas  laissé  soulever 
le  voile  dont  elle  s’enveloppe  trop  ordinairement  pour  nos 
yeux  mortels. 

Quoiqu'il  en  soit,  voici  d’abord  le  récit  d'une  ligature 
de  l’artère  carotide ,  pratiquée  pour  arrêter  une  hé¬ 
morrhagie  de  l'oreille  et  du  pharynx.  (Ligature  of  lhe 


(1)  De  luniore  cranii ,  etc.  Berlin ,  182  4- 


carotld  artery  _  account  of  bemorrhage  from  the  ear  and 
fauces.  )  -  est  M.  Cheyne  ,  de  Leith,  qui  l’a  rédigé ,  A  la  date 

*4  décembre  1832. 

Première  observation* 

*  m 

Un  jeune  garçon,  délicat,  âgé  de  neuf  ans,  est  pris,  le  20 
août  1832  ,  d’un  mal  de  gorge  à  gauche,  et  qui  se  termina  en 
deux  jours. 

29  août.  La  mal  de  gorge  reparaît,  mais  à  droite,  avec 
douleur  et  gonflement  des  parties,  et  de  la  fièvre.  Cette 
dernière  cessa  au  bout  d’un  jour  ou  deux  j  mais  il  resta 
un  gonflement  à  l’extérieur,  douloureux,  et  situé  entre  la 
partie  supérieure  du  larynx  et  le  muscle  sterno-mastoïdien. 
Ce  gonflement  augmente  par  degré ,  et  s’étend  en  haut  à 
la  mâchoire  inférieure  j  et  plus  tard,  au  conduit  auditif  ex¬ 
terne.  , 

8  septembre.  Il  survient,  dans  la  nuit,  un  écoulement 
de  pus  par  l’orifice  externe  de  l’oreille,  et  cet  accident  con¬ 
tinue  jusqu’au  soir  du  jour  suivant.  La  quantité  de  pus  ainsi 
évacuée,  aurait  pu  ,  probablement,  remplir  une  tasse  à  thé. 
On  remarqua,  d’ailleurs,  que  les  dernières  portions  de  pus 
avaient  été  teintes  de  sang.  Mais ,  bientôt  après  que  le  pus  eut 
fini  de  couleur,  le  jeune  malade  se  lève  tout  alarmé ,  un  flux 
de  sang  avait  lieu  par  la  même  oreille  }  cette  hémorrhagie 
eut  peu  de  durée,  et  on  jugea  que  quelques  onces  seulement 
de  sang  avaient  été  perdues.  (Application ,  sur  l’oreille ,  d’une 
compresse  soutenue  rvrrjt  L<C~?age.)  Le  gonflement  dans  la 
gorge,  qui  dépendait  de  l’abcès  ,  avait,  au  reste  ,  disparu 
entièrement. 

13  septembre.  Un  nouvel  écoulement  de  sang  se  déclare 
par  l’oreille.  (Une  éponge  est  introduite  dans  le  conduit  au¬ 
ditif,  et  par-dessus  on  place  une  compresse  et  un  bandage.) 
11  faut  noter  que,  depuis  l’époque  du  premier  écoulement 
sanguin  ,  le  9  septembre ,  un  gonflement  s’était  formé 
entre  l’angle  de  la  mâchoire,  l’apophyse  mastoïde  et  le 
conduit  auditif  externe  ,  mais  on  n’y  sentait  pas  de  pulsa¬ 
tion. 

16.  Ce  gonflement ,  maintenant  considérablement  aug¬ 
menté,  s’étend  en  bas  le  long  du  larynx.  En  examinant  la 
bouche,  on  y  aperçoit  une  tuméfaction  telle  que  la  produi¬ 
rait  une  amygdale  très  enflée  ,  poussant  en  avant  le  pilier 
antérieur  du  voile  du  palais,  et  gagnant  la  mâchoire  en  sou¬ 
levant  la  membrane  muqueuse  buccale.  Toutes  ces  parties 
ont  une  couleur  pâle ,  delà  mollesse  et  de  l’élasticité.  On 
observe  encore  les  symptômes  suivans:  difficulté  de  clore  la 
bouche  ,  expulsion  fréquente  de  mucosités  de  la  gorge  ,  écou¬ 
lement  continuel  de  larmes,  articulation  des  sons  impar¬ 
faite,  difficulté  considérable  de  respirer,  d’avaler  et  de  res¬ 
ter  couché}  enfin,  dans  toute  la  contenance  du  malade, 
l’expression  d’un  très  grand  malaise. 

1 8.  Dans  la  soirée  de  ce  jour ,  le  malade  rejette  subite¬ 
ment  de  la  bouche  deux  à  trois  onces  de  sang  rutilant.  La 
veille  ,  et  même  l’avant-veillc  de  cet  accident,  les  muco¬ 
sités  gutturales  étaient  venues  teintes  de  sang.  Comme  un 
pareil  état  faisait  nailrc  des  doulcs,  et  inspirait  la  crainte 
d’une  hémorrhagie  imminente,  qui  pouvait  devenir  fatale,  soit 
par  la  quantité  de  sang  qui  pourrait  être  perdue,  soit  par  le 
voisinage  de  la  trachée ,  en  amenant  la  suffocation  ,  on  pro- 
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posa  ,  et  ce  futM.  le  docteur  Combe  qui  ouvrit  cet  avis ,  de 
lier  l’artère  carotide  ;  mais  les  parens  ne  voulurent  pas  con¬ 
sentir  à  cette  opération,  au  moins  pour  le  moment.  Alors  on 
convint  d’avoir  l’opinion  de  M.  Syme.  Ce  chirurgien  approuve 
la  mesure  proposée  ,  et  la  recommande  lui-meme  de  nouveau 
aux  parens  du  malade,  qui  donnent  cette  fois  leur  consen— 
tement.  M.  Syme  exécute  la  ligature  de  l’artère  près  du  la¬ 
rynx,  et  sans  aucun  autre  acident  que  ceux  qui  résultent 
d’une  plaie  simple  dans  ces  parties. 

Immédiatement  après  cette  opération  ,  un  soulagement  a 
Heu  sous  tous  les  rapports ,  et  va  en  augmentant  jusqu’au 
1er  octobre.  Ainsi  le  gonflement  externe  ,  après  avoir  rapi¬ 
dement  diminué,  est,  à  cette  date ,  tout-à-fait  disposé;  mais 
il  subsiste  encore  un  léger  gonflement  à  l’intérieur  de  la 
bouche ,  dans  la  partie  occupée  par  l’amygdale.  On  ne  sent 
aucune  pulsation  de  l'artère  temporale.  Enfin  il  y  a  toujours, 
depuis  la  première  hémorrhagie  par  l’oreille ,  un  suintement , 
par  cette  partie ,  d'un  ichor  sanguinolent. 

1er  octobre.  Dans  la  soirée,  un  flux  abondant  de  sang  sort 
à  la  fois  de  la  gorge  et  de  l’oreille  ;  il  s’arrête  bientôt  et  ce¬ 
pendant  on  évalue  à  dix  onces  la  quantité  de  sang  qui  est 
ainsi  perdue.  On  examine  la  bouche,  et  l'on  aperçoit  quel¬ 
ques  caillots  de  sang  qui  adhèrent  à  la  tonsille  droite.  Le  ma¬ 
lade  avait  eu  ,  fort  imprudemment ,  la  permission  de  sortir  de 
la  maison  dans  la  matinée,  et  en  avait  usé,  sans  gêne  au 
cune  ,  pour  marcher  aux  environs. 

2.  On  reconnaît  que  ,  depuis  la  veille  au  soir,  une  tu¬ 
meur  ,  égale  en  volume  à  la  moitié  d’un  œuf  de  poule  ,  s'est 
développée  entre  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure ,  l’émi¬ 
nence  mastoïde  et  le  conduit  auditif  externe.  On  ne  remar¬ 
que  ,  d’ailleurs ,  aucune  augmentation  dans  le  gonflement 
Interne  de  la  bouche. 

6.  11  y  a  quelque  diminution  dans  le  volume  du  gonfle¬ 
ment  extérieur  dont  il  vient  d'être  parlé,  et,  depuis  le  1er 
octobre,  aucun  écoulement  ichoreux  n’a  eu  lieu  par  l’o¬ 
reille. 

Dans  la  soirée ,  il  se  déclare  un  nouvel  écoulement  de 
sang  du  fond  de  la  gorge  ,  à  droite  ,  et  par  les  narines ,  écou¬ 
lement  qui  ne  tarda  pas  à  cesser,  mais  occasiona  néanmoins 
une  perte  de  sang  de  vingt  onces  environ.  Le  jeune  malade 
eut,  immédiatement  après  cet  accident,  une  syncope  dont 
il  fut  rétabli  au  bout  de  deux  heures.  La  nuit  fut  sans  som¬ 
meil;  le  pouls  donnait  120  pulsations. 

8.  Dans  la  soirée,  il  survient  encore  une  hémorrhagie  de 
la  gorge  ;  la  perte  de  sang  est  d’environ  dix-huit  onces.  Cette 
hémorrhagie  est  suivie  de  faiblesse,  et  le  pouls  est  très 
petit. 

Mais  c’est  à  partir  de  ce  jour  qu'il  n'est  plus  revenu  d’é¬ 
coulement  sanguin ,  que  la  tuméfaction  du  col  décroit  et 
disparait  tout-à-fait,  et  que  la  santé  vase  rétablissant  par 
degrés.  Le  symptôme  seul  qui  subsiste  encore  pendant  quel¬ 
que  temps  ,  est  la  couleur  noire  de  la  tonsille  droite.  Enfin, 
ij  ne  reste  plus  rien  de  la  maladie  au  mois  de  décembre,  et 
la  santé  est  aussi  bonne  qu’elle  l’avait  été  précédemment. 

Eh  bien  !  maintenant  que  l’on  a  lu  le  récit  de  la  maladie  , 
y  a-t-on  trouvé  tout  ce  qu'il  fallait  pour  n’avoir  aucun  doute 
raisonnable  sur  la  nature  de  l'affection  morbide?  Elle  se  dé¬ 
clare  d'abord  à  gauche ,  puis  à  droite  ;  ce  n'était  pas  un  sim¬ 
ple  abcès  qui  existait  là  ;  Otail-cc  un  abcès  avec  lésion  con- 
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sécutive  d’un  ou  plusieurs  vaisseaux?  et  qntds  Ÿatsseaux 
étaient  compromis  ?  une  fois  le  sang  a  été  rutilant  :  ou  bien 
y  avait-il  là  une  espèce  de  tumeur  sanguine  ,  fongueuse  ,  ou 
autre?  mais  la  maladie  avait  d'abord  débuté  à  gauche.  Si  les 
symptômes  qui  se  sont  manifestés  ont  réellement  été  tous 
recueillis,  tous  notés,  quel  est  le  moyen  de  sortir  d'incer¬ 
titude?  Quant  à  la  part  que  la  ligature  de  l'artère  carotide  a 
prise  à  la  guérison  ,  on  ne  peut  nier  que  cette  opération  a 
exercé  une  influence  notable  sur  la  maladie  ,  en  procurant 
du  soulagement  au  malade,  en  amenant  du  changement  dans 
le  volume  de  la  tuméfaction  du  col.  Mais  cependant,  jusqu’au 
jour  de  l’opération  ,  les  pertes  de  sang  qui  avaient  eu  lieu  ne 
s’étaient  pas  élevées  à  plus  que  quelques  onces  :  tandis  que, 
après  ce  jour ,  la  première  hémorrhagie  est  évaluée  à  dix 
onces  de  sang  vermeil ,  et  les  deux  suivantes  sont  de  dix- 
huit  à  vingt  onces  de  sang  ,  c’est-à-dire  que  les  hémorrha¬ 
gies  deviennent  bien  plus  considérables,  et  ne  s'arrêtent , 
enfin,  que  vingt  jours  après  l’opération  ;  et  elles  ne  s’arrê¬ 
tent  pas  à  la  manière  de  celles  dont  on  ferme  la  source  à 
l’aide  d’un  moyen  mécanique  ,  mais  à  la  manière  de  beau¬ 
coup  de  pertes  de  sang  ,  en  s’accompagnant  d'une  longue 
syncope  ,  accident  que  l’on  sait  avoir  à  lui  seul  un  effet  salu¬ 
taire  pour  suspendre  et  terminer  une  perte  de  sang. 

« 

Eoquet  opiniâtre  traité  avec  succès  par  le  vésicatoire. 

C’est,  sans  aucun  doute,  une  des  plus  grandes,  mais  aussi 
une  des  plus  rares  jouissances  que  puissent  éprouver  les 
hommes  adonnés  à  l’art  à  guérir ,  que  de  pouvoir  se  rendre 
un  compte  exact  et  de  la  nature  de  la  maladie  qu'ils  ont  à 
traiter,  et  de  l’action,  quelle  qu’elle  soit,  des  remèdes  qu'ils 
mettent  en  usage.  Sous  ce  double  rapport,  pourrait-on  dire 
quels  sentimens  éprouvait  M.  le  docteur  Thomas  Shortt , 
d'Edimbourg  ,  lorsqu’il  a  écrit  ses  Remarques  sur  le  ho¬ 
quet  }  ses  causes  et  son  traitement.  (Remarks  on  hiccup, 
ils  causes,  and  cure.  April  1833.)  Après  avoir  rappelé  que 
certains  auteurs  français  et  anglais  avaient  rangé  le  hoquet 
parmi  les  maladies  qu'ils  avaient  admises  dans  les  classifica¬ 
tions  nosologiques  qu’ils  ont  dressées ,  et  que  Cullen  avait 
simplement  regardé  le  hoquet  comme  un  symptôme  de  quel¬ 
que  maladie,  M.  Shortt  adopte  l’opinion  de  Lieutaud,  que  le 
hoquet  temporaire  qui  se  montre  dans  le  cours  et  vers  la 
fin  des  maladies  aiguës  ,  ne  peut  être  inscrit  dans  le  tableau 
des  maladies  essentielles  ,  mais  que  le  hoquet  chronique  qui 
fatigue,  pendant  des  années  entières  ,  certaines  personnes  , 
est  d’un  caractère  très  différent.  ( E  morborum  albo  ex- 
pujigitur  singultus  vulgatissimus  et  Jugax  ;  sed aliter 
se  res  liabet  de  diuturno  et  chronico  f  qui  nonnullos 
cegros  in  vitcç  discrimen  habet.)  Le  hoquet,  comme 
maladie  idiopathique  ,  est  rarement  dangereux  ,  mais  il  est 
fréquemment  très  incommode  ,  aussi  Heberden  le  plaçait-il 
parmi  les  affections  morbides  qui  demandent  une  attention 
spéciale.  Selon  M.  Shortt,  le  hoquet  est  purement  de  nature 
spasmodique;  et,  en  considérant  les  phénomènes  dont  il 
s’accompagne  ,  on  peut  croire  que  sa  cause  prochaine  est 
une  irritation  ,  une  congestion  ou  une  infiammation  ,  soit 
des  nerfs  phréniques  ,  soit  de  leurs  ganglions  ;  caron  ne  peut 
avoir  oublié  que  des  expériences  ont  fait  voir  qu'en  irritant 
les  nerfs  phréniques ,  on  détermine  des  convulsions  du  dia¬ 
phragme. 
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Diveri  remèdes  ont  été  ,  en  diffêrens  temps  ,  opposés  au 
hoquet.  Sœmmering  a  recommandé  entre  autres  l’application 
de  vésicatoires  entre  les  épaules.  Mais  le  remède  le  plus  puis¬ 
sant  est,  au  dire  de  M.  Shortt,  un  vésicatoire  au  cou  ap¬ 
pliqué  vers  l’origine  et  le  long  du  premier  trajet  des  nerfs 
phréniques  ;  et  pour  remplir  cette  condition  ,  le  vésicatoire 
doit  s’étendre  presque  autour  du  cou. 

M.  Shortt  appuie  son  opinion  de  trois  exemples  de  hoquet 
qui  ont  guéri  par  ce  moyen;  et  le  hoquet  était  associé  évi¬ 
demment  ,  dans  le  premier  cas,  à  une  gastro-entérite  ;  dans 
le  troisième ,  à  des  symptômes  morbides  ,  qui  avaient  pour 
cause  un  coup  violent  reçu  sur  l'apophyse  mastoïde  gauche  J 

et  dans  le  deuxième  cas ,  aux  symptômes  d’une  maladie  du 
foie. 

Mais  le  même  remède  s’est  trouvé  seul  efficace  encore 
contre  une  affection  spasmodique  assez  singulière  du  dia¬ 
phragme  et  des  muscles  du  thorax  qui  servent  à  la  respira¬ 
tion.  La  maladie  ressemblait  plutôt  à  une  combinaison  de  la 
toux  et  de  l’éternuement  qu’au  hoquet,  et  consistait  dans 
une  expulsion  irrésistible  ,  involontaire,  et  non  sonore  ,  de 
l’air  de  la  trachée-artère  ,  ou  bien  dans  un  mouvement  ex¬ 
piratoire,  spasmodique,  involontaire,  mais  très-énergique, 
qui  revenait  par  accès. 

Deuxième  observation. 

le  sujet  était  un  enfant  de  dix  ans.  Il  n’éprouvait  aucune 
irritation  apparente  des  nerfs  du  nez,  quoique  les  mouvemens 
de  l’os  maxillaire  inférieure  fussent,  durant  l’attaque  ,  tels 
qu’on  les  remarque  dans  l’éternuement  ;  il  n’y  avait  d’ailleurs 
ni  écoulement  par  les  narines  ,  ni  expectoration.  On  n’a  pu 
reconnaître  aucune  affection  des  bronches  et  des  poumons  , 
aucune  augmentation  de  volume  du  foie ,  de  la  rate ,  et 
d’autres  viscères ,  aucune  lésion  des  vertèbres  et  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale.  La  volonté  du  malade  était  impuissante 
pour  produire  les  attaques  ,  et  cependant  certaines  émotions 
de  l’ame  semblaient  exercer  de  l’influence  sur  elles.  Enfin , 
l’action  de  monter  un  escalier  a  paru  les  exciter  quelque¬ 
fois. 

Pendant  les  Intervalles  des  attaques ,  le  pouls  et  la  res¬ 
piration  étaient  dans  l’état  naturel.  Jamais  l’appétit ,  dans 
tout  le  cours  de  la  maladie ,  n’a  été  dérangé  ,  et  le  sommeil 
également  a  toujours  été  naturel.  Dans  les  premiers  temps 
de  la  maladie ,  l’exertion  spasmodique  et  violente  était 
beaucoup  plus  intense  le  matin  ;  elle  commençait  généra¬ 
lement  vers  cinq  heures  ,  et  durait  pendant  trois  heures 
presque  sans  interruption.  Pendant  le  jour  ,  les  accès  étaient 
moins  fréquens  ,  et  avaient  rarement  plus  de  quelques 
minutes  de  durée.  11  faut  noter  que  les  attaques  du  matin  , 
pendant  un  petit  nombre  de  semaines  ,  ne  se  prolongèrent 
pas  plus  d’une  demi-heure  ;  mais  on  a  vu  aussi  les  efforts 
convulsifs  revenir  jusqu’à  cent  fois  dans  l’espace  d’une  mi¬ 
nute. 

Cette  maladie  ne  pouvait  inspirer  qu’un  grand  Intérêt , 
car  les  accès  occasionaient  toujours  un  profond  épuise¬ 
ment. 

Comme  la  langue  était  sale  et  chargée  ,  Il  fut  jugé  con¬ 
venable  de  recourir  d’abord  ,  et  largement ,  aux  émétiques 
et  aux  purgatifs  ;  mais  ils  furent  sans  effet.  Alors  on  sup¬ 


posa  que  la  maladie  poüvait  tenir  à  quelque  gonflement 
des  tonsilles  ,  et  à  un  relâchement  des  parties  supérieure* 
de  la  gorge  et  du  larynx ,  à  cause  de  plusieurs  et  récentes 
attaques  de  croup  qu’avait  éprouvées  le  jeune  malade  ;  on 
administra  le  mercure  ,  concurremment  avec  des  applica¬ 
tions  locales  stimulantes  et  astringentes,  tels  que  le  poivre 
de  Cayenne  ,  le  cachou,  et  de»  sinapismes.  Tous  ces  remèdes 
furent  employés  sans  succès.  Il  en  fut  de  même  des  narco¬ 
tiques  et  des  antispasmodiques  à  hautes  doses,  et,  par  exem¬ 
ple  ,  de  l’opium  donné  le  soir  en  se  couchant,  et  le  matin 
pendant  les  attaques;  des  flanelles  imbibées  de  teinture  d’o¬ 
pium  ,  et  appliquées  sur  le  cou  ;  des  cataplasmes  de  jus- 
quiame  également  appliqués  autour  du  cou  ;  des  rubéfac¬ 
tions  sur  la  poitrine  et  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  la 
nuit  et  le  matin,  avec  des  iinimens  anodins  de  valériane  , 
d’assa-rœtida ,  de  belladone,  dejusquiame  ,  de  musc.  L’acide 
bydro-cyanique  fut  donné  à  l’intérieur ,  ainsi  que  le  qui¬ 
nine.  On  prescrivit  aussi  des  bains  chauds  ,  etc.  Enfin  l’ap¬ 
plication  d  un  vésicatoire,  qui  avait  été  proposée  aux  pa- 
rens  du  malade  et  refusée  d’abord ,  eut  lieu  ,  et  de  manière 
à  affecter  1  origine  et  le  trajet  des  nerfs  phréniques  au  cou  ; 
on  la  fit  à  dix  heures  du  matin.  Au  bout  de  cinq  heures  , 
les  accès  spasmodiques  cessèrent  entièrement  pendant  en¬ 
viron  trente  heures  ;  puis  ils  revinrent ,  mais  à  un  degré 
modéré  ,  dans  le  cours  de  chaque  journée  ;  et  de  plus  au¬ 
cune  des  attaques  intenses  du  malin  ne  reparut.  Le  vésica¬ 
toire  resta  ouvert  pendant  dix  jours,  et  la  maladie  guérit 
sans  le  concours  d’aucun  nouveau  remède.  Elle  avait  duré 
environ  trois  mois. 

Les  docteurs  Hamilton ,  Junior  et  Craigie  ont  vu  le 
malade. 

Si  maintenant  on  consent  â  reporter  un  Instant  ses  re¬ 
gards  sur  le  travail  de  M.  Shortt,  on  apercevra  de  suite  le 
nombre  assez  grand  de  questions  qu’il  soulève,  et  sans  les 
résoudre.  On  y  trouvera  deux  assertions ,  entre  autres  , 
l’une  ,  que  les  convulsions  du  diaphragme  que  l’on  excite 
en  irritant  certains  nerfs,  sont  la  preuve  que  le  hoquet  re¬ 
connaît  pour  cause  prochaine  une  irritation  ,  ou  une  con¬ 
gestion,  ou  une  inflammation  de  ces  mêmes  nerfs;  et  cette 
autre  assertion  ,  que  l’application  d’un  vésicatoire  autour  du 
cou  est  un  moyen  sûr  d’agir  sur  l’origine  et  la  première 
partie  du  trajet  le  long  du  cou  des  nerfs  dont  l’irritation  , 
ou  la  congestion  ,  ou  l’inflammation  produit  le  hoquet.  Or  , 
que  de  choses  il  y  aurait  à  dire  sur  ces  deux  points  ,  lors 
même  que  l’on  admettrait  purement  et  simplement  le  fait 
qu’un  vésicatoire  placé  autour  du  cou  arrête  le  hoquet , 
mieux  que  tout  autre  remède  ! 

Quant  à  l’histoire  du  dernier  malade  ,  dont  parle  M.  Shortt, 
elle  est  loin  certes  de  manquer  d’intérêt.  On  aura  remarqué 
qu’elle  est  tracée  d’ailleurs  de  manière  à  apprendre  quels 
étaient  les  organes  qui  ne  paraissaient  pas  souffrir  de  l’affec¬ 
tion  morbide ,  et  ces  détails  étaient  d’autant  plus  utiles  â 
connaître ,  qu’ils  concentrent  davantage  l’attention  et  la 
réflexion  du  lecteur  sur  les  phénomènes  essentiels  de  la 
maladie.  Mais  quelle  était  donc  cette  maladie  ?  Judicium 
difficile.  Toutefois ,  si  l’on  ne  veut  pas  se  prononcer  sur 
cette  question  ,  Il  est  curieux  encore  de  suivre  le  médecin 
dans  l’essai  qu’il  fait  successivement  d’un  grand  nombre  de 
remèdes  différons ,  nécessité  qui  lui  est  en  quelque  sorts 
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Imposé©  partesparens  du  Jeune  malade,  Qui  i©  refusent 

assez  longtemps  à  l’emploi  «l’un  vésicatoire ,  comme  la 
Voulait ,  dès  l’abord  ,  l'homme  de  l’art.  Il  y  a  là  des  leçons 
4©  plus  d’une  espèce  ,  dont  chacun  peut  faire  son  profit. 


CANCER  SU  DUODÉNUM  AVEC  PERFORATION. 

Péritonite  aiguë.  — •  Mort. 

Observation  communiquée  par  M.  le  docteur  PULLET, 
Médecin  en  chef  de  l'hôpital  Militaire  de  Namur. 

te  lancier  tecoq  ;  dix-sept  ans  ;  cheveux  d’un  blond  cen¬ 
dré  ;  peau  blanche  ,  transparente  ;  tempérament  lymphati¬ 
que;  caractère  mou  ;  humeur  douce  et  égale;  est  doué  d’un 
•ppétit  prodigieux  ,  mange  d’ordinaire  autant  que  d’eux,  et , 
en  sortant  de  ses  repas ,  on  le  voit  aller  à  la  cantine  et  y 
Consommer  encore  plusieurs  livres  de  pain.  Il  aime  les  li¬ 
queurs  fortes ,  quoique  leur  usage  l’incommode.  Il  est  habi- 
bituellement  très  relâché,  et  quand  le  besoin  d'aller  à  la 
«elle  le  prend ,  il  est  si  pressant ,  qu’il  est  forcé  de  le  satis¬ 
faire  dans  la  chambre  même,  ce  qui  lui  a  valu  des  punitions 
à  plusieurs  reprises.  Ses  camarades  se  souviennent  de  l’avoir 
vu  vomir  de  temps  à  autre ,  et  quelquefois  avec  de  grands 
efforts.  Dès  qu’il  s’expose  au  froid  ou  à  l’humidité,  ou  qu’il 
mange  la  nourriture  de  la  caserne  ,  il  éprouve  des  coliques 
plus  ou  moins  violons.  On  a  remarqué  que,  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  elles  augmentaient  d’intensité.  Il  avait  l’habi¬ 
tude  de  les  combattre  par  de  l’eau-de-vie.  Depuis  un  an  , 
qu’il  s’est  engagé  dans  le  régiment,  il  n’a  jamais  fait  de  ser¬ 
vice  régulier.  Son  maréchal- des-logis,  rapporte  que,  dès 
qu’il  était  sous  les  armes,  à  cheval  ou  à  pied  ,  il  était  saisi 
d'un  tremblement  de  tout  le  corps,  se  plaignait  de  coliques 
et  se  faisait  renvoyer  des  rangs.  Jamais  cependant,  il  n’é¬ 
tait  venu  à  l’hôpital.  Le  lundi ,  5  août ,  après  avoir  mangé 
sa  ration  à  la  caserne ,  il  se  rend  dans  une  guinguette ,  où 
Il  se  fait  servir  de  la  tarte  aux  œufs  et  du  cidre  ;  se  sentant 
incommodé,  il  se  fait  reconduire  en  ville,  vomissant  en 
Chemin,  d'abord  les  alimens  pris  dans  la  journée,  ensuite 
des  matières  noires.  Les  douleurs  de  ventre  deviennent  de 
plus  en  plus  intolérables.  On  l’amène  à  l’hôpital  dans  la 
nuit.  La  peau  est  froide  aux  extrémités  et  au  front;  le  pouls 
radial  est  nul ,  les  mouvemens  du  cœur  réduits  à  un  frémis¬ 
sement  obscur;  face  grippé,  pâle,  livide;  yeux  cernés, 
ternes  ,  battus  ;  ventre  tendu  ,  peu  balonné  ;  douleurs  abdo¬ 
minales  variant  dans  leur  siège  ,  intermittentes ,  soulagées 
par  chaque  vomissement ,  et  qui ,  loin  d’augmenter  par  le 
palper ,  deviennent  plus  tolérables  par  les  frictions.  Sup¬ 
pression  des  selles  et  des  urines  ;  vomissemens  stcrcoraux. 
Il  rapporte  avoir  déjà  eu  plus  d’une  semblable  atteinte ,  et 
qu’alors  les  accidens  ont  cédé  dès  la  réapparition  des  éva¬ 
cuations  alvincs.  Sangsues,  laveraens ,  bain ,  dont  on  est 
forcé  de  le  retirer  au  bout  d’un  quart-d’heure ,  à  cause  de 
l'angoisse  qu’il  lui  fait  éprouver;  sentiment  d'anéantissement; 
haloiue  et  langue  froides;  sueurs  visqueuses;  peau  glacé* 


partout  ailleurs  quo  sur  le  tronc.  (Sinapisme.)  Aucun  trou¬ 
ble  dans  les  idées.  A  dix  heures  du  matin,  le  6 , 11  expire 
en  vomissant.  Au  moment  de  la  mort ,  tout  l’abdomen  prend 
une  teinte  ardoisée. 

Nécropsie  le  7  ,  vingt-sept  heures  après  la  mort. 

Estomac  d’une  capacité  énorme  ;  il  contient ,  indépen¬ 
damment  de  quelques  peaux  et  noyaux  de  cerise ,  et  do 
quelques  fragmens  de  pommes  de  terre ,  un  liquide  d’un 
brun-verdâtre  mêlé  de  grumeaux  noirs  ,  le  tout  de  l’odeur 
«tercorale  la  plus  décidée.  Les  parois  de  la  portion  pylorl- 
que  sont  indurées,  épaissies,  mais  la  muqueuse  n’a  pas  subi 
d'altération ,  l’ouverture  du  pylore  a  conservé  sa  largeur. 
Près  du  col  de  la  vésicule  biliaire  on  trouve ,  dans  le  duo¬ 
dénum  ,  une  ouverture  assez  grande  pour  pouvoir  admettre 
le  bout  du  doigt  annulaire  ;  elle  est  l’oriflee  Interne  d'une 
perforation  de  l’intestin ,  placée  au  milieu  d'un  ulcère  à 
bords  noirâtres,  frangés,  creusée  dans  une  tumeur  squir¬ 
rheuse  d’un  blanc  mat,  criant  sous  le  scalpel,  et  occupant 
les  deux  tiers  du  pourtour  de  l’intestin. 

La  muqueuse  qui  recouvre  cette  zône  squirrheuse  est 
d’un  rouge  uniforme,  ardent ,  épaissie  ,  fongueuse,  mam- 
mélonnée  ,  profondément  sillonnée  ;  une  espèce  de  végéta¬ 
tion  ou  de  bourgeon  ,  poussée  sur  elle,  anticipe  sur  l’ouver¬ 
ture  intestinale ,  dont  elle  rétrécit  un  peu  l’étendue.  Deux 
ulcères,  l'un  petit,  superficiel,  rond  ;  l’autre  de  la  forme 
d’un  triangle  acutangulaire  d’un  demi-pouce  de  longueur, 
plus  profond  à  sa  base  qu’à  son  sommet ,  sont  placés  à  côté 
de  la  perforation.  Son  orifice  péritonéal  a  la  largeur  environ 
d’une  lentille  ;  son  pourtour  est  sali  par  le  contenu  de  rin- 
testin.  Le  commencement  de  l’iléon  contient  une  quantité 
très  remarquable  de  mucus  visqueux ,  fortement  adhérent 
aux  parois ,  et  tellement  abondant  dans  quelques  endroits , 
qu’au  premier  aspect  on  l’aurait  pris  pour  une  fausse  mem¬ 
brane  :  on  y  trouve  aussi  des  matières  stercorales  libres. 
Plus  bas  ,  ce  mucus  perd  de  sa  transparence  ,  augmente  d’é¬ 
paisseur  et  se  convertit  en  une  espèce  de  bouillie  jaunâtre. 
La  terminaison  de  l’intestin  grêle  et  le  gros  intestin  sont 
pleins  de  fèces  moulées.  Les  plaques  folliculcuses  de  l’iléon 
sont  considérablement  tuméfiées,  rugueuses ,  d’un  blanc 
mat  ;  quelques-unes  sont  ovalaires  ,  mais  nous  en  mesurons 
d'autres  de  plus  de  sept  pouces  de  longueur,  sur  une  largeur 
moyenne  de  cinq  lignes.  La  muqueuse  qui  ie  recouvre  est  ra¬ 
mollie,  surtout  à  leur  partie  centrale;  mais,  ni  sur  elles  , 
ni  dans  aucune  portion  du  tube  digestif,  hors  du  duodénum, 
nous  ne  trouvons  d’ulcérations  ;  ailleurs  que  là  aussi  la  mu¬ 
queuse  est  généralement  d’un  rose  fort  pâle  ,  sans  tachetu¬ 
res  ,  stries  ou  arborisations  rouges  autour  de  la  valvule  iléo- 
cœcale ,  siège  ordinaire  de  tant  de  désordres  ;  on  n’observe 
rien  d’insolite. 

Le  gros  intestin  aussi  ne  présente  rien  de  remarquable. 
Le  péritoine ,  tant  pariétal  que  péri-entérique  et  vésical , 
est  partout  d'un  rouge  ardent  ;  en  incisant  sa  cavité,  il  s’en 
échappe  beaucoup  de  sérosité  brunâtre.  Dans  le  petit  bassin 
se  trouve  environ  une  pinte  de  pus  floconneux.  Les  circon¬ 
volutions  intestinales  sont  agglutinées  par  une  membrane 
molle  ,  gélatineuse. 

Ce  fait  olTre  un  nouvel  exemple  de  l’insuffisance  des  signes 
auxquels  on  peut  reconnaître  le  siège ,  l’étendue  et  la  na¬ 
ture  des  différentes  altérations  du  tube  digestif.  M.  le  profe#- 
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eeur  Andra! ,  dans  sa  belle  Clinique  médicale ,  a  déjàdé- 
montré ,  par  de  nombreuses  observations,  que  les  lésions 
infiniment  variées  dont  l’estomac  peut  être  le  siège,  ne  sont 
pas  annoncées  par  des  signes  spéciaux.  On  doit  en  dire  au¬ 
tant  de  celles  qui  sont  fixées  dans  l’intestin  grêle.  Qui  est-ce 
qui ,  d’après  ceux  présentés  par  notre  malade,  avant  la  der¬ 
nière  atteinte  qui  a  mis  fin  à  ses  jours,  aurait  pu  présumer 
la  dégénérescence  squirrheuse  partielle  de  l’estomac  ,  et 
l’ulcération  cancéreuse  du  duodénum.  Quel  rapport  exis¬ 
tait-il  entre  ces  lésions  graves  et  l’appétit  vorace  dont  le 
malade  était  pourvu  ?  est-ce  à  ces  états  morbides  de  l’entrée 
du  canal  digestif  que  nous  demanderons  compte  de  ses  co¬ 
liques  fréquentes  et  de  sa  diarrhée  habituelle?  N’aurait-on 
pas  conclu  plutôt  de  la  présence  de  cette  dernière  à  une  ir¬ 
ritation  chronique  du  gros  intestin  ,  ou  du  moins  de  la  ter¬ 
minaison  de  l’intestin  grêle,  tandis  que  nous  n’en  avons 
découvert  aucune  trace  sur  le  cadavre,  et  que  ce  n’est  qu’à 
plusieurs  pieds  au-dessus  de  la  valvule  iléo-cœcale  que  nous 
avons  rencontré  la  première  plaque.  Sans  doute  les  vomis- 

6cmens  plus  ou  moins  répétés,  les  coliques  si  fréquentes ,  et 
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survenant  aussi  bien  par  un  simple  refroidissement  des  pieds 
que  par  l’usage  d’alimens  indigestes ,  annonçaient  clairement 
une  maladie  du  canal  alimentaire ,  mais  ces  symptômes  ne 
disaient  pas  qu’elle  étaitsa  nature,  et  n’en  précisaient  même 
pas  suffisamment  le  siège.  On  donne  comme  symptôme  du 
cancer  intestinal,  l’amaigrissement,  la  couleur  jaune-paiüo 
du  teint,  des  douleurs  habituelles,  qui  entretiennent  chez  le 
malade  une  tristesse  profonde  ;  et  cependant  notre  malade 
ne  maigrissait  pas  ;  la  conservation  de  la  rondeur  de  ses  for¬ 
mes  attestait  l’intégrité ,  la  suffisance  de  la  nutrition  ;  il  n’y 
avait  rien  de  changé  à  la  couleur  de  sa  face ,  rien  de  souf¬ 
frant  dans  ses  traits  ,  rien  de  triste  dans  son  -  humeur  j  il  re¬ 
cherchait  la  société  des  camarades  ,  et  s’y  plaisait.  Il  est  tou¬ 
tefois  incontestable  que  la  désorganisation  gastro-intestinale 
était  fort  ancienne  et  en  occupait  une  partie  fort  impor¬ 
tante. 

Ce  n'est  pas  le  seul  point  dans  lequel  cette  maladie  semble 
contredire  les  opinions  généralement  accréditées  ;  le  peu  de 
sensibilité  du  ventre ,  alors  que  l’inflammation  péritonéale 
s'est  montrée  si  étendue  et  si  intense ,  mérite  encore  de 
fixer  notre  attention.  J’en  avais  déjà  rencontré  des  exemples  ; 
mais  comme  il  y  avait  alors ,  conjointement  avec  l'inflam¬ 
mation  de  la  séreuse  abdominale  .  congestion  vers  le  cer¬ 
veau  ,  j'attribuai  cette  diminution  de  sensibilité  à  la  com¬ 
pression  de  ce  viscère.  Mais  ici  n’existait  rien  de  semblable  , 
la  tête  du  malade  était  libre  ,  il  entendait  nos  questions  ,  y 
répondait  pertinemment ,  et  nous  fournissait  sur  son  état 
les  renseignemens  les  plus  complets.  Lorsque  la  soudaineté 
des  acculons  graves  survenus,  pendant  des  étroits  pour 
vomir,  chez  un  sujet  habituellement  atteint  de  coliques  ,  le 
froid  glacial  des  extrémités,  de  la  langue ,  de  l'haleine  et  de 
la  sueur ,  me  faisaient  diagnostiquer  une  perforation  des  tu¬ 
niques  intestinales  ,  et  un  épanchement  dans  le  péritoine  , 
mes  collaborateurs  m'opposèrent ,  comme  incompatible  avec 
mon  opinion,  le  peu  de  sensibilité  du  ventre,  le  caractèic 
des  douleurs,  leur  diminution  après  le  vomissement,  autant 
de  symptômes  propres  ,  selon  les  classiques,  à  distinguer  le 
simple  étranglement  de  la  péritonite. 

11  est  à  remarquer  qu’aprèa  avoir  évacué  la  tarte  aux 
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œufs ,  cause  occasionelle ,  sans  doute ,  de  l’indigestion  qui 
produisit  la  déchirure ,  l'estomac  rejetait ,  au  fur  et  à  me¬ 
sure  de  leur  accumulation  ,  les  matières  corrompues  et  ster- 
corales  qu’y  versait  l’intestin  ,  tout  en  conservant  une  partie 
des  alimens  ingérés  la  veille  ;  preuve  du  choix  que  met  le 
sens  gastrique  dans  l’expulsion  des  matériaux  dont  la  pré¬ 
sence  le  blesse. 

Je  ne  dirai  rien  du  traitement.  Quand  le  malade  fut  amené 
â  l’hôpital,  sa  position  ne  laissait  déjà  plus  le  moindre  espoir, 
et  quand  je  le  visitai,  il  était  aux  prises  avec  la  mort.  Lo 
froid  glacial ,  ce  froid  de  cadavre  dont  son  attouchement 
donnait  la  sensation  ,  existait  depuis  son  entrée  ,  et  aucun 
des  moyens  caléfacteurs  n’en  avait  diminué  l’intensité.  Il 
n’existait  pas  seulement  à  la  périphérie  externe  ,  la  langue 
aussi  était  froide  ainsi  que  l’haleine.  Il  coïncidait  avec 
l’asphyxie,  ou  plutôt  en  était  l’effet  ;  car  ie  sang  n’étant 
plus  projeté  que  faiblement  par  le  cœur,  la  circulation 
se  bornait  aux  environs  et  se  concentrait  surtout  aux  lieu! 
où  sévissait  l’inflammation.  Aussi  observa-t-on  que  le  tronc  , 
mais  surtout  l’abdomen  ,  avaient  conservé  leur  chaleur, 
quand  la  face  et  les  extrémités  produisaient  un  contact 
glacé. 

Concevant  les  faits  de  cette  manière ,  je  fus  loin  de  par¬ 
tager  l’étonnement  excité  par  l’inefficacité  des  moyens  calé¬ 
facteurs.  Quels  bons  résultats ,  en  effet ,  en  attendre  ,  quand 
l’abaissement  de  la  température  est  due  à  l’inertie  des  con- 
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tractions  du  cœur ,  plongé  dans  l’asthénie ,  par  une  violente 
perturbation,  soit  inflammatoire,  soit  sécrétoire,  soit  ner¬ 
veuse,  d’un  ou  plusieurs  viscères.  Avant  d’avoir  traité  des 
cholériques,  j’étais  partisan  des  appareils  caléfacteurs  dans 
cette  épouvantable  maladie  :  je  les  avais  entendu  vanter , 
vu  employer  partout.  Il  n’était  pas  possible  qu’écrivant  sous 
l’influence  de  ces  impressions,  je  n’en  fisse  pas  l’éloge  ,  et 
ne  les  plaçasse  en  tête  des  moyens  de  traitement.  Mais  j’en 
ai  été  promptement  désabusé  par  l’expérience  ,  et  si  j’écri¬ 
vais  de  nouveau  sur  le  choléra  ,  loin  de  leur  attacher  la  même 
importance  je  les  colloquerais  au  nombre  des  moyens  très 
accessoires  ,  dont  les  bons  effets  sont  complètement  subor¬ 
donnés  à  ceux  des  modificateurs  par  lesquels  on  pourra  ar¬ 
rêter  la  sur-sécrétion  gastro-intestinale,  et  rétablir  la  circula¬ 
tion  du  sang  et  son  aération.  Ceux-là  sont,  je  le  dis,  malgré 
l’anathême  dont  les  ont  frappé  quelques  célébrités  mé¬ 
dicales  de  l’époque  ,  et  l’insuccès  dont  on  prétend  que  leur 

emploi  a  été  suivi  au  Val-de-Gràce  ,  la  saignée  veineuse  et 
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la  glace  à  l’intérieur. 

Il  n’est  pas  difficile  ,  du  reste ,  de  reconnaître  quel  esprit 
a  présidé  ,  chez  plusieurs  }  dans  la  proscription  absolue  de 
la  phlébotomie  pour  le  choléra.  C’était  la  crainte  seule  d’ac¬ 
créditer  l’opinion  si  haïe  de  sa  nature  inflammatoire. 
Etrange  effet  de  l’esprit  de  système  1  semblable  à  quelque» 
plantes  vénéneuses,  il  trouble  la  vue,  fait  paraître  les  ob¬ 
jets  autres  qu’ils  ne  sont  ,  et  fausse  le  jugement. 

N’est-il  pas  universellement  reconnu  que  ce  n’est  pas 
seulement  dans  les  inflammations  que  la  saignée  est  utile  ? 
Chaque  jour  ne  constate-t-on  pas  son  efficacité  dans  les  flux , 
dans  les  congestions  résultant  de  simple  stase ,  et  dans  d’au¬ 
tres  modifications  vitale  étrangères  à  l’inflammation  ?  Mais 
l'école  physiologique  avait  proclamé  la  nature  phlogistiquo 
du  choléra.  Cn  s’imaginait  qu’en  admettant  nullité  do  1s 
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saignée ,  on  servirait  sa  cause  ;  et  sans  daigner  approfondir 
les  raisons  que  faisaient  valoir  en  sa  faveur  tous  les  méde¬ 
cins  de  l’Inde  ,  et  plusieurs  de  ceux  qui  avaient  traité  le  cho¬ 
léra  en  Europe,  on  la  repoussa  tout  d’abord  et  dans  toute 
son  étendue  ,  même  avant  d*en  avoir  fait  l’essai.  Je  ne  par¬ 
tage  par  les  idées  de  M.  Broussais  sur  l’essence  inflamma¬ 
toire  du  choléra;  mais  l’expérience  m’a  appris  que  la  saignée 
delà  veine  y  est  plus  utile  que  tous  les  autres  moyens  ,  et , 
chose  pour  laquelle  je  n’aurais  eu  ,  du  reste  ,  aucun  regret, 
ma  théorie  ne  s’en  est  pas  trouvée  ébranlée. 

Puisque  j’ai  parlé  du  choléra  ,  j’ajouterai  encore  que  rien 
ne  me  semble  plus  irrationnel ,  plus  antiphysiologique  ,  je 
dirai  même,  plus  téméraire,  que  ces  injections  qu'on  a  con¬ 
seillé  de  faire  dans  les  veines  des  cholériques ,  afin  de  rendre 
au  sang  le  sérum  ou -les  sels  dont  on  prétend  qu’il  est  dé¬ 
pourvu.-  Irrationnel ,  en  ce  qu’on  cherche  la  cause  de  la 
maladie  dans  ce  qui  n’est  qu’un  de  ses  effets.  A  nli-p/iysio * 
logique  }  puisqu’on  méconnaît  l’autocratie  de  la  vie  dans 
tous  les  actes  de  son  domaine  ,  et  qu’on  affecte  la  prétention 
de  composer  du  sang  de  toutes  pièces ,  sans  son  interven¬ 
tion.  Je  l’ai  dit  ailleurs,  les  indications  dans  le  choléra  ne 
sont  pas  de  rendre  des  alimens  au  sang,  mais  de  réveiller  de 
leur  atonie  les  agens  vitaux  qui  doivent  accomplir  l’ématose. 
Téméraire  }  en  ce  qu’il  n’est  donné  à  personne  de  savoir 
dans  quelle  proportion  les  éiémens  du  sang  sont  chez  chaque 
cholérique,  et  que  l’introduction  ,  dans  celte  humeur,  de 
corps  étrangers  inassimilables  ,  ne  peut  qu’ajouter  un  nou¬ 
veau  trouble  à  ceux  dont  les  organes  de  l’hématose  sont 
déjà  agités. 

Le  bon  sens  a  fait  justice,  je  le  sais,  de  ces  tentatives  ; 
Î1  n’est  cependant  pas  superflu  d’en  démontrer  l’absurdité, 
à  une  époque  où ,  sous  l’égide  de  quelques  noms  révérés , 
la  chimie  veut  ressaisir  le  sceptre  de  la  médecine  ,  et  traiter 
les  corps  humains  comme  une  capsule  ou  un  creuset ,  dans 
lesquels  les  opérations  marchent  avec  autant  de  régularité 
que  dans  ses  laboratoires. 


AMPUTATION  DE  LA  VERGE. 

-  '  -  s  * 

Réfutation  de  l'Opinion  que  M.  Velpeau  a  émise  sur 
un  procédé  proposé  en  1829  pour  cette  opération  j 

Par  M.  le  docteur  BARTHÉLEMY  (de  Saumur) , 

Chirurgien  de  l’hôpital  militaire  de  la  rue  Blanche. 

S’il  m’est  permis  d’attacher  un  certain  prix  à  quelques  idées 
nouvelles  ,  que  j’ai  émises  sur  différens  points  de  chirurgie  , 
j’avoue  que  c'est  à  mon  procédé  pour  l’amputation  de  la 
verge  que  je  tiens  le  plus.  Aussi  ce  n’a  point  été  sans  sur¬ 
prise  ni  sans  peine,  que  j’ai  vu  la  manière  peu  favorable 
dont  M.  Velpeau  en  parle,  dans  les  Nouveaux  Eiémens  de 
Médecine  opératoire .  Il  est  évident,  comme  je  vais  le 
démontrer ,  que  ce  praticien  a  porté  un  jugement  sur  ce 
procédé ,  sans  en  avoir  pris  une  entière  connaissance.  Voici 
en  quels  termes  ii  s’exprime  (tom.  111,  iss.  570  ,articlû 
amputatiom  sa  la  verge)  ;  . 


«  Modif  cation  de  M.  Barthélémy.  Quelques  perso»* 

*  nés  ayant  prétendu  qu’il  est  parfois  difficile  de  retrouver 

•  l’orifice  du  canal  de  l’urèthre  au  fond  de  la  plaie ,  un  jeun* 
d  chirurgien  (M.  Barthélemy)  a  imaginé  de  placer  la  sondé 
»  avant  de  commencer  l’opération ,  et  de  la  trancher  en 
»  même  temps  que  le  pénis,  afin  qu’elle  se  trouve  ainsi  tout 
»  naturellement  coupée  du  même  trait.  C'est  une  modiflea- 
«  tion  qu’on  pourrait  adopter  ou  rejeter  à  peu  près  indiffô* 
»  remment ,  si  elle  n’exposait  pas  à  voir  la  portion  posté- 
»  rieure  du  tube  s'échapper  dans  la  vessie  ,  et  si  la  section 
»  de  cet  instrument  ne  rendait  pas  un  peu  plus  difficile 
»  celle  du  reste  de  la  verge.  On  sent  bien  en  outre  que,  pour 
»  un  homme  doué  de  quelques  connaissances  anatomiques  , 
»  la  recherche  du  conduit  urinaire  ne  sera  jamais  une  af- 
b  faire  bien  embarrassante.  » 

De  mon  côté  ,  voici  ce  que  j’avais  dit,  lorsque  je  propo¬ 
sai  mon  procédé  ,  dans  le  Journal  universel  des  Scien~ 
ces  médicales  ,  en  août  1829  ,  page  210. 

«  On  introduira  dans  le  canal ,  avant  l’opération ,  uno 
»  sonde  en  gomme  élastique  ,  que  l’on  fera  pénétrer  aussi 
»  avant  que  possible  dans  la  vessie.  Un  aide,  dont  les  doigts 
b  seront  placés  tout  près  du  pubis,  la  maintiendra  immo- 
»  bile  ,  en  pressant  le  canal  sur  elle.  L’opérateur  coupera 
b  alors  d’un  seul  et  même  coup  la  verge  et  la  sonde ,  qu  ij 
»  retirera  en  la  saisissant  avec  des  pinces.  Ce  dernier  temps 
»  de  l’opération  deviendra  ,  je  crois  ,  inutile ,  parce  que  les 
b  tissus  ,  en  se  rétractant  ,  laisseront  cette  sonde  un  peu  à 
»  découvert ,  et  que  d’ailleurs  elle  sera  poussée  au-dehors 
»  par  la  réaction  des  parois  de  la  vessie,  contre  lesquelles 
»  elle  arc-boutera. 

»  On  aura  de  suite  un  levier  ,  au  moyen  duquel  on  pourra 
«  porter  dans  tous  les  sens  le  petit  moignon  ;  la  recherche 
»  des  vaisseaux  deviendra  plus  facile  et  les  douleurs  seront 
»  abrégées.  » 

Maintenant ,  je  le  demande  ,  comment ,  après  avoir  lu  cet 
exposé,  M.  Velpeau  a-t-il  pu  rejeter,  en  quelque  sorte , 
mon  procédé  ,  à  cause  de  la  crainte  qu’il  a  de  voir  le  bout 
postérieur  de  la  sonde  s'échapper  dans  la  vessie  ,  lors  de  la 
section  du  pénis  ?  Sur  quoi  fonde-t-il  cette  crainte  ,  quand 
il  voit  que  le  bout  de  la  sonde  qui  est  engagé  dans  la  vessio 
arc-boute  solidement  contre  la  paroi  postérieure  de  cet  or¬ 
gane  ,  et  que  du  reste  elle  est  maintenue  immobile  au-de- 
bors  par  la  main  d’un  aide  ,  qui ,  avec  le  pouce  et  l’index 
delà  main  gauche,  presse  les  tissus  sur  elle? 

L'accident  que  redoute  M.  Velpeau  est  évidemment  im¬ 
possible  ,  et  ses  appréhensions  à  ce  sujet  sont  sans  fondement. 
Au  reste ,  voici  des  faits  : 

M.  Poirson,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  militaire  du 
Gros-Caillou  ,  avait,  il  y  a  quelque  temps,  dans  son  service, 
une  verge  à  amputer.  11  désira  opérer  d'après  mon  précédé. 
Je  fis  faire  une  sonde  bien  moelleuse ,  bien  flexible ,  et  ayant 
quelques  pouces  de  longueur  de  plus  que  les  sondes  ordi¬ 
naires  :  au  moment  de  l’opération ,  je  l’introduisis  dans  la 
vessie  du  malade  et  la  poussai  jusqu’à  ce  que  je  me  sentisse 
arrêté  par  un  point  résistant.  Ceci  fait  ,  je  saisis  avec  l’index 
et  le  pouce  de  ma  main  gauche  la  verge  et  la  sonde  qu’elle 
contenait ,  tout  près  du  pubis  ;  ma  main  droite  servit  à  main¬ 
tenir  immobile  le  bout  libre  de  cette  même  sonde.  Alors 
Ü.  Poirson  ,  armé  d'un  petit  couteau  à  amputation,  abatHl 
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d’un  seul  coup  verge  et  sGMe ,  en  (disant  agir  vivement  son 
Instrument  de  la  base  à  la  pointe.  Il  me  dit  aussitôt  que  la 
difficulté  que  la  sonde  lui  avait  offerte  ,  dans  le  moment  de 
la  section  ,  était  si  petite  ,  qu’elle  ne  valait  pas  la  peine  qu’on 
j  fit  attention.  (Remarquez  que  cela  répond  à  une  autre 
crainte  ,  mal  fondée  ,  de  M.  Velpeau.) 

Lorsque  la  verge  fut  amputée  ,  la  sonde  coupée  parut  au 
centre  de  la  plaie  ,  dépassant  d'environ  une  ligne  les  tissus 
qui  s’étaient  rétractés.  U  m’était  bien  facile  de  la  saisir  j  mais 
comme  je  voulais  vérifier  toutes  mes  prévisions  ,  j’annonçai 
aux  assistans  que  j’allais  laisser  la  sonde  libre  ;  je  la  lâchai  en 
effet,  et  tout  le  monde  put  la  voir  saillir  hors  de  la  plaie  , 
de  plus  d’un  pouce. 

Je  m’en  emparai  alors,  et,  suivant  le  désir  de  M.  Poirson  , 
J«  l’inclinai ,  tantôt  à  droite  tantôt  à  gauche  ,  pour  faciliter 
la  recherche  et  la  ligature  des  artères. 

Si  un  fait  aussi  concluant  que  celui-là  ne  suffisait  pas  pour 
porter  la  conviction  dans  l’esprit  de  M.  Velpeau,  je  lui  di¬ 
rais  qu’à  Troyes,  M.  Eedor  ,  aidé  de  mon  collègue  et  ami  le 
docteur  Fourcade  ,  a  pratiqué  l’année  dernière  une  ampu¬ 
tation  de  verge  d'après  mon  procédé  ,  et  que  les  choses  se 
«ont  passées  exactement  comme  dans  le  cas  précédent. 

Lorsque  M.  Velpeau  dit,  à  la  fin  de  l’article  qui  me  con¬ 
cerne,  que  pour  un  homme  doué  de  quelques  connaissances 
anatomiques  ,  la  recherche  du  conduit  urinaire  ,  après  la 
6ection  ,  ne  sera  jamais  une  affaire  bien  embarrassante,  il 
commet  une  erreur.  Sans  rapporter  quatre  ou  cinq  faits  que 
Je  connais ,  et  qui  m’autorisent  à  produire  une  assertion 
tout  opposée  ,  je  ne  citerai  que  le  suivant  : 

M.  Béclard ,  chirurgien  en  cher  de  l’hôpital  militaire  de 
fitrasbourg  ,  ayant  pour  aides  MM.  Casimir  Broussais  et  Bau- 
dens ,  ampute  une  verge.  Il  veut,  après  l'opération,  placer 
une  sonde  dans  le  canal  de  l’urèthre ,  il  ne  peut  le  retrouver. 
Il  cherche  pendant  un  quart-d'heure,  mais  en  vain.  Ses 
deux  aides ,  que  l’on  ne  pourra  certainement  pas  dire  dé¬ 
pourvus  de  quelques  connaissances  anatomiques }  sq 
mettent  l’un  après  l’autre  à  la  recherche  du  canal ,  et  ne 
«ont  pas  plus  heureux  que  l’opérateur.  On  se  plaît  à  penser 
que  lorsque  le  malade  urinera,  le  canal  redeviendra  apparent. 
Vain  espoir.  Le  patient  éprouve  bien  des  envies  d’uriner, 
mais  il  ne  peut  les  satisfaire.  Elles  deviennent  insuppor¬ 
tables.  On  est  forcé  de  pratiquer  la  ponction  sus-pu¬ 
bienne  ;  un  épanchement  urineux  a  lieu  ,  et  le  malade  suc¬ 
combe... 

Ainsi  donc  ,  la  difficulté  que  l’on  éprouve  pour  retrouver 
le  canal,  après  la  section  ,  n’est  point  imaginaire  ,  et  d’ail¬ 
leurs,  M.  Velpeau  semble  lui-même  le  reconnaître,  en 
disant,  dans  le  même  chapitre,  et  quelques  lignes  plus 
haut  : 

«  L’urèthre  offre  encore  ceci  de  remarquable  ,  que  sa  pa- 
»  roi  libre  s’adosse  très  facilement  à  celle  qui  est  adhé- 
t  rente  ;  de  façon  quil  se  cache  presque  toujours  à  la  err- 
b  conférence  de  la  plaie  aussitôt  après  l’amputation.  » 

D'ailleurs,  ne  serait-ce  que  pour  éviter  les  tâtonnemens 
et  les  longueurs  que  la  recherche  du  canal  entraîne,  qu’il 
vaudrait  mieux  ,  à  mou  avis ,  placer  la  sonde  avant  d’o¬ 
pérer. 

Je  me  résume  et  dis  : 

i*  Que  la  crainte  que  S.  Velpeau  a  de  voir  le  bout  posté¬ 


rieur  de  la  sonde  se  précipiter  après  l’opération  dans  U  vessie 
est  tout-à-falte  chimérique  j 

2°  Que  celle  qu’il  a ,  que  l’instrument  de  l’opérateur  ne 
soit  arrêté  par  la  section  de  la  sonde  ,  n’est  guère  plus 
fondée  ; 

3°  Que  la  recherche  du  canal  de  l’urèthre,  après  l’am- 
pultation,  est  toujours  pénible,  souvent  difficile,  et  quel - 
quefois  infructueuse } 

Et  4°  qu’enfin  mon  procédé  ,  qui ,  en  obviant  à  ces  in- 
convéniens,  a  l’immense  avantage  de  rendre  l’opération 
aussi  rapide  que  l’éclair ,  mérite  de  fixer  l’attention  des  pra¬ 
ticiens  et  celle  de  M.  Velpeau  en  particulier. 


ENTÉRITE  ET  AORTITE  CHRONIQUES. 

'  J  4  *  t 

Dilatation  de  l’Aorte  abdominale.  — Guérison . 

Observation  recueillie  Par  M.  BOMBELON , 

Médecin  des  Douanes ,  à  Villers-la-Montagne 
(Moselle). 

Madame  Desindcr,  demeurant  à  Autun-le -Miche  (Mo¬ 
selle)  ,  née  à  Vanloo  (Hollande),  âgée  de  cinquante-cinq 
ans ,  réglée  à  onze  et  ayant  cessé  de  l’être  à  cinquante  , 
d’une  constitution  très  délicate ,  n’ayant  jamais  eu  d’en- 
fans  ,  fut  atteinte  ,  au  moins  de  janvier  1829  ,  sans  cause 
connue ,  sans  prodrome  d’orthopnée ,  de  suffocation  au 
moindre  mouvement ,  de  battement  des  artères ,  d’anorexie, 
de  coliques ,  de  sensibilité  de  l’abdomen  au  toucher ,  de 
constipation  ,  de  peu  de  fièvre  sans  soif. 

Après  un  traitement  convenable  sans  doute ,  mais  dont 
je  ne  peux  indiquer  la  durée  non  plus  que  les  moyens  em¬ 
ployés  ,  madame  Desinder  se  trouva  assez  bien  rétablie  pour 
reprendre  scs  occupations  ordinaires ,  sauf  des  coliques  et 
une  difficulté  extrême  d'aller  à  la  garde-robe. 

Au  mois  de  mars  1832  ,  les  symptômes  précités  reparu¬ 
rent  avec  plus  d’intensité  que  la  première  fois,  et  des  lipo¬ 
thymies  qui  survinrent  rendirent  l’état  de  la  malade  beau¬ 
coup  plus  inquiétant.  Le  médecin  qui  la  traita  alors  employa 
divers  moyens  ,  entre  autres  une  saignée  locale ,  sans  le 
moindre  succès. 

Un  peu  avant  l’invasion  de  ces  symptômes  (  1832  ) ,  elle 
avait  éprouvé  ,  dit-elle  ,  en  levant  brusquement  les  bras  , 
une  sensation  particulière  à  la  région  épigastrique ,  comme 
quelque  chose  qui  se  serait  détaché  ou  déchiré  (  ce  sont  ses 
propres  expressions)  ,  et  dès  ce  moment  des  battemens  se 
firent  sentir  à  l’épigastte  et  augmentèrent  ensuite  progres¬ 
sivement. 

Une  consultation  fut  décidée  ;  j’y  fus  appelé  vers  la  fin  du 
mois  d’avril  et  chargé  du  traitement. 

Voici  l’état  dans  lequel  je  trouvai  la  malade  : 

Battemens  pulsalifs  très  violens  à  l’épigastre  ;  ceux  du 
cœur  sont  faibles ,  ainsi  que  ceux  des  artères  ;  le  cylindre 
appliqué  à  cette  région  fait  entendre  des  pulsations  simples  , 
mais  dans  une  grande  étendue.  Point  de  fièvre  ni  de  soif. 
Plusieurs  lipothymies  ,  altérations  des  traits  de  la  figure  , 
pesauttur  de  la  tôle  et  céphalalgie  eeutJuueile  ,  pthyailsme  , 
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anxiété.  Lorsque  la  malade  est  tranquille  •>  la  respiration  est 
naturelle  5  la  poitrine  ne  parait  nullement  souflrir.  L  abdo¬ 
men  est  très  douloureux  ,  fortement  contracté  et  parsemé 
de  grosseurs  plus  ou  moins  considérables  ,  qui  disparaissent 
presque  totalement  ainsi  que  les  coliques  qui  tourmentent 
souvent  la  malade  ;  selles  rares  ,  presque  nulles  ,  et  qu’on 
ne  peut  obtenir  qu’au  moyen  de  lavemens  frëquens.  Teint 
livide,  maigreur  extraordinaire  et  affaiblissement  extrême , 
produits  par  le  profond  chagrin  que  la  malade  ressent  de  sa 
position. 

Diagnostic.  Entérite  et  aortite  chronique ,  dilatation  do 
l’aorte  abdominale. 

Traitement.  Repos  et  diète  absolue  ;  saignées  locales , 
tantôt  sur  les  régions  épigastrique  et  abdominale  ,  tantôt 
aux  extrémités  inférieures ,  et  renouvelées  deux  fois  par 
semaine.  Les  saignées  générales  paraissent  dangereuses ,  à 
cause  des  syncopes  qu’elles  occasionent.  A  l’intérieur ,  la 
digitale  pourprée  ,  administrée  matin  et  soir  ,  d’abord  à  la 
dose  d’un  demi-grain ,  ensuite  et  progressivement  jusqu’à 
tin  grain  et  demi  ;  sirop  de  pointes  d’asperges ,  d’abord  deux 
cuillerées  à  bouche  par  jour ,  et  ensuite  jusqu’à  cinq  à  six. 
Frictions  ,  deux  fois  par  jour  ,  à  l’épigastre  avec  la  teinture 
de  digitale  pourprée ,  et  dans  les  intervalles ,  application 
de  compresses  d’eau  froide.  Deux  frictions  aussi  par  jour  , 
sur  l’abdomen ,  avec  la  pommade  d’hydriodate  de  potasse 
îodurée,  et,  dans  les  intervalles,  cataplasmes  émolliens 
tièdes  ;  deux  lavemens  émolliens  par  jour. 

Quoique  les  saignées  réitérées  eussent  extrêmement  af¬ 
faibli  la  malade,  et  qu’elle  fut,  pour  ainsi  dire,  réduite  à 
l’extrémité  (Valsalva  et  Albertini),  on  continua  ce  traite¬ 
ment  avec  persévérance.  La  maladie  resta  stationnaire  jus¬ 
qu’au  17  septembre;  alors  un  mieux  se  manifesta  presque 
spontanément  :  la  malade  eut  plusieurs  selles ,  sans  le  se¬ 
cours  des  lavemens  ;  les  grosseurs  produites  par  la  maladie 
du  tube  intestinal  diminuèrent  beaucoup  ;  le  ventre  devint 
plus  élastique ,  les  battemens  moindres  et  dans  une  moin¬ 
dre  étendue,  le  sommeil etl’appétit revinrent.  Enfin,  au  com¬ 
mencement  d’octobre  ,  la  malade  était  en  pleine  convales¬ 
cence,  et  aujourd’hui  ,'25  juin  1833,  elle  se  porte  très  bien. 

Cette  maladie  et  sa  guérison  ne  sont  pas  sans  exemple  ; 
cependant  le  cas  est  assez  rare  pour  mériter  d’être  publié. 
Je  regrette  de  ne  pouvoir  donner  des  détails  plus  précis  sur 
le  commencement  de  la  maladie  ,  et  sur  le  premier  traite¬ 
ment;  mais  je  n’ai  jamais  vu  le  médecin  qui  le  dirigeait,  et 
madame  Desinder  ne  put  donner  aucun  renseignement  sur 
les  moyens  employés. 


MÉMOIRE  SUR  LE  MAL  D'ESTOMAC  OtJ  LARGUE  BLANCHE, 

Maladie  des  colonies ,  fréquente  surtout  à  la 
Martinique  ; 

Par.  M.  G.  NOVERRE , 

Médecin  a  Saint -Pierre  -  Martinique  ,  Docteur  en 
Médecine  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
ancien  interne  des  Hôpitaux  de  la  même  ville. 

Parmi  les  maladies  qui  attaquent  les  Nègres  de  nos  colo- 


O. 

nies  ,  la  plus  commune ,  après  la  dysenterie  ,  est  sans  con¬ 
tredit  celle  vulgairement  appelée  mal  d’estomac.  Cet  état 
morbide  est  inconnu  aux  médecins  qui  n’ont  point  par¬ 
couru  les  Antilles ,  et  parait  avoir  été  négligé ,  eu  égard 
à  sa  description ,  par  presque  tous  ;  car  je  ne  connais  de 
cette  maladie  qu’une  narration  ,  qui  se  trouve  dans  un  vo¬ 
lume  du  Journal  de  Médecine  ,  rédigé  par  uotre  ancien 
et  respectable  doyen  M.  Leroux. 

On  s’étonne  de  ce  silence  ,  lorsqu’on  a  exercé  plusieurs 
années  à  la  Martinique  :  est-il  du  à  l'habitude  de  voir  tous 
les  jours  une  maladie  qu’il  est  difficile  de  méconnaître,  puis¬ 
que  les  Nègres  eux-mêmes  ne  s’y  trompent  pas  ?  ou  ne  tien¬ 
drait-il  pas  plutôt  à  la  négligence  des  observateurs ,  qui ,  sous 
la  zone  torride ,  harrassés  par  les  travaux  journaliers  ,  ne  se 
sentent  ni  la  force  ni  le  courage  de  mettre  en  ordre  ,  pour 
l’impression,  tant  de  matériaux  précieux  pour  la  science  et 
l’humanité  ? 

Malgré  cette  situation  physique  et  morale  qui  m’est  per¬ 
sonnelle  ,  je  vais  m’efforcer  de  donner  la  description  snccincte 
de  cette  maladie  inconnue  en  France.  J’y  joindrai  les  lésions 
que  m'ont  fournies  les  ouvertures  de  cadavres,  et  enfin 
un  aperçu  des  divers  traitemens  employés,  et  de  celui 
que  j’ai  cru  le  plus  rationnel  et  qui  a  été  le  plus  heureux 
en  résultats. 

Cette  maladie  n’épargne  ni  le  sexe  ni  l’âge  ;  cependant 
elle  est  rare  avant  la  sixième  année  et  après  la  trente- 
sixieme.  Elle  est  plus  commune  vers  l'âge  de  puberté,  ou 
quelques  années  après ,  surtout  chez  les  jeunes  Négresses 
qui  éprouvent  des  retards  dans  l’apparition  de  l'écoulement 
menstruel. 

Les  causes,  au  premier  abord,  paraissent  très  obscures. 
Les  Nègres  répondent  si  vaguement  aux  questions  qui  leur 
sont  faites  ,  qu’il  est  très  difficile  ,  surtout  pour  un  médecin 
peu  habitué  ,  de  remonter  à  la  cause  première,  et  même  à 
l’origine  fixe  de  la  maladie.  Cependant ,  parmi  les  causes  na¬ 
turelles  ,  je  désignerai  : 

Le  tempérament  lymphatique,  assez  rare  chez  les  Nègres; 

L’usage  des  liqueurs  spiritueuses  en  excès  ,  particulière¬ 
ment  du  tafia  ; 

Le  goûts  dépravés  j  par  exemple  celui  pour  la  terre,  les 
matières  calcaires  ; 

Des  contusions  violentes  sur  la  région  épigastrique  J 

La  suppression  des  règles  ; 

La  répercussion  de  la  gale  ,  maladie  très  commune  chez 
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jes  Nègres  ,  surtout  chez  ceux  qui  sont  nouvellement  dé¬ 
barqués  ; 

La  répercussion  de  toute  autre  maladie  cutanée. 

Les  affections  morales,  qui  en  sont  plutôt ,  en  général, 
l’effet ,  ont  paru  quelquefois  en  être  cependant  une  cause 
déterminante. 

Enfin ,  au  premier  rang ,  doit  être  placée  l'action  des 
substances  vénéneuses ,  administrées  à  doses  brisées  ;  et  ceci 
constitue  une  cause  non  naturelle. 

Le  nom  de  mal  d’estomac ,  qui  désigne  si  naturellement 
le  siège  de  la  maladie  ,  me  parait  tout-à-fail  convenable  ;  ij 
est  expressif,  et  peut  faire  comprendre  l'ensemble  des  phé¬ 
nomènes  divers  qui  constituent  une  maladie  sui  generis  : 
je  le  conserverai.  D’ailleurs  discuter  sur  les  mots  en  tu0- 
dcciuc ,  c'est  parler  pour  ne  rien  dire  d'utile. 
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Cette  maladie,  endémique  sous  la  zône  torride  ,  mais  sur¬ 
tout  à  la  Martinique  ,  n’est  jamais  épidémique  ;  elle  attaque 
çà  et  là  quelques  Nègres  d’une  habitation.  Mais  on  peut  être 
assuré  que  ,  là  où  elle  se  manifeste,  elle  ne  sera  pas  spora¬ 
dique,  et  qu’elle  attaquera  un  plus  grand  nombre  d’indivi¬ 
dus  ,  dont  la  plupart  finiront  par  succomber. 

Rarement  simple  ,  elle  est  le  plus  souvent  compliquée  de 
la  lésion  des  organes  digestifs  en  masse,  de  celles  des  bronches 
et  du  cœur,  et  surtout  d’une  grande  altération  du  sang,  qui 
augmente  avec  l’accroissement  du  mal. 

Symptômes.  Première  période.  Les  premiers  symptô¬ 
mes  sont ,  pour  l'ordinaire  : 

Cn  état  marqué  de  tristesse  et  de  nonchalance  dans  toute 
l’habitude  ;  une  pesanteur  de  tête  avec  céphalalgie  vague  et 
sentiment  d’étourdissement,  qui  fait  craindre  au  malade  de 
ne  pouvoir  marcher  sans  tomber  ,  surtout  lorsque  le  soleil 
frappe  le  sol  perpendiculairement. 

La  soif  est  ardente. 

L’appétit  est  nul  ou  dépravé. 

C’est  surtout  dans  cette  maladie  que  l’on  peut  apprécier 
Jusqu’où  peut  aller  la  dépravation  du  goût. 

Les  uns  mangent  de  la  terre  ;  les  autres  de  la  craie  ou  do 
la  chaux.  Tout  ce  qui  se  rapproche  des  matières  calcaires 
est  dévoré  parles  malades  avec  une  avidité  remarquable  J 
et  les  murs  des  chambres  qu’ils  habitent  offrent  des  traces 
de  destruction  qui  ne  permettent  pas  de  douter  du  genre 
de  dépravation  du  goût.  Les  substances  le  plus  bizarres  et 
les  plus  dégoûtantes,  comme  les  excrémens  humains,  sont 
souvent  choisies  par  eux  de  préférence.  Il  parait  que  cette 
sensation  permanente  de  faim  anormale ,  chez  des  malades 
qui  manquent  de  l’appétit  naturel ,  que  cette  sensation  , 
dis-je,  se  trouve  calmée  par  ces  substances,  mais  pour  un 
temps  seulement,  et  qu’une  fois  l’action  produite,  l’irrita¬ 
tion  devient  plus  intense  ,  et  commande  aux  malades  de  réi¬ 
térer  l’ingestion  d’une  substance  qui  leur  avait  procuré  un 
soulagement  momentané. 

Ce  qu’il  y  a  de  fort  singulier  ,  c’est  que  la  maladie ,  qui 
très  souvent  a  débuté  par  des  vomissemens  abondans  ,  n’en 
présente  jamais  dans  le  reste  de  son  cours  ,  si  ce  n’est  dans 
ce  premier  degré  ;  même  dans  ce  cas,  ils  sont  rares  et  de 
peu  de  durée. 

La  langue ,  sans  être  précisément  sèche  ,  n’est  point  hu¬ 
mectée  ;  on  peut  y  passer  le  doigt ,  sans  qu’il  offre  la  moindre 
humidité  ;  elle  est  rougeâtre  sur  ses  bords ,  et  le  reste  est 
déjà  frappé  d’une  pâleur  remarquable.  Son  tissu  est  malade, 
tuméfié  ,  et  rarement  recouvert  de  mucus  ou  d’enduit ,  ca¬ 
ractère  des  plus  frappans.  Les  régions  épigastrique  et  ster¬ 
nale  sont  très  douloureuses  ;  les  malades  y  accusent  une 
chaleur  simulant  une  brûlure  ,  qui  porterait  scs  rayons  jus¬ 
qu’au  milieu  du  thorax.  La  pression  est  douloureuse;  elle 
fait  reconnaître  un  ballonnement  prononcé  du  ventricule. 

Le  bas-ventre  n’offre  rien  de  remarquable  ;  quelquefois  il 
«e  trouve  un  peu  balonné  ;  il  y  a  souvent  constipation  ,  quel¬ 
quefois  diarrhée  j  et  dans  ce  dernier  cas  ,  les  malades  indi¬ 
quent  une  douleur  qui  parcourrait  eu  cercle  tous  les  intes¬ 
tins  ,  surtout  le  colon. 

La  respiration  est  déjà  haute  et  accélérée.  La  marche 
précipitée  ,  la  course  ,  produisent  de  l'essoufflement  et  do 
raccroisscoicüt  dans  la  douleur. 
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La  circulation  est  sensiblement  accélérée  ,  surtout  au 
moindre  acte  précipité.  Les  battemens  du  cœur  sont  sen¬ 
sibles  sous  la  main  ,  et  déjà  à  l’œil  nu.  Le  pouls  est  tréquent , 
petit ,  assez  souvent  concentré  ,  sans  être  dur.  Déjà  les  ju¬ 
gulaires  commencent  à  battre. 

Le  visage  est  moins  noir,  commence  à  perdre  de  son 
luisant;  il  n’est  pas  rare  d’observer  déjà  une  légère  bouffis¬ 
sure  de  la  face. 

La  peau  est  brûlante,  sèche;  il  y  a  fièvre  évidente.  Les 
sueurs  sont  nulles. 

Si  les  jeunes  Négresses  n’ont  pas  encore  été  réglées ,  les 
menstrues  n’apparaissent  pas,  ou  bien  elles  se  suppriment 
chez  celles  qui  les  ont  eues ,  et  la  guérison  seule  amène  leur 
retour  ou  leur  apparition. 

La  première  période  de  cette  maladie  peut  durer  deux  ou 
trois  mois. 

Deuxième  période.  Alors  on  voit  les  symptômes  s’exas¬ 
pérer.  Le  Nègre  se  décourage;  le  plaisir,  le  travail  ,  même 
pour  ses  intérêts ,  lui  sont  à  charge.  Les  étourdissemens 
sont  presque  continuels.  Le  dégoût  et  la  dépravation  de 
l’appétit  sont  plus  prononcés.  Il  survient  une  diarrhée  brune 
ou  noirâtre ,  qui  tient  en  supension  des  matières  comme 
calcaires  ou  terreuses;  souvent  alors  "ne  grande  quantité  do 

vers  est  rendues  par  les  selles.  La  douleur  de  l’épigastre, 
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sans  augmenter,  persiste;  la  tension  y  est  plus  forte.  La  rou¬ 
geur  de  la  langue  a  disparu  et  la  pâleur  est  plus  prononcée  j 
cependant  cet  organe  présente  encore  un  caractère  ad  hoc: 
il  est  lisse  et  luisant,  son  tissu  est  comme  mâché ,  son  con¬ 
tour  offre  presque  toujours  l’impression  des  arcades  dentaires; 
ses  papilles  sont  devenues  imperceptibles.  La  soif  est  moins 
vive,  mais  toujours  prononcée. 

La  respiration  et  la  circulation  paraissent  plus  embarras¬ 
sées,  et  la  couleur  noire  de  la  peau  a  fait  place  à  une  teinte 
brune  livide. 

Les  battemens  des  jugulaires  sont  extraordinaires,  même 
dans  les  momens  de  repos  ;  ils  sont  continuels  ,  et  font  croire 
à  une  maladie  grave  du  cœur,  qui  le  plus  souvent  n’existe 
pas.  On  y  croirait  d’autant  plus ,  qu’à  la  bouffissure  du  visage 
se  joint  l’œdème  des  pieds  et  des  mains. 

Le  corps  est  chaud  et  sec  ;  les  extrémités  seules  sont  froi¬ 
des  ,  et  déjà  l’on  remarque  dans  les  membres  une  flaccidité 
et  une  mollesse  qui  annoncent  une  grande  anémie. 

Cet  état  persiste  plus  ou  moins  longtemps,  à  cause  de3 
traitemens  variés  qui  sont  employés  pour  le  combattre.  On 
a  vu  des  malades  traîner  un  an  et  plus ,  avant  de  tomber 
dans  le  dernier  degré  ,  qui  toujours  est  sans  ressource. 

Troisième  période.  Alors,  en  effet,  au  plus  grand  dé¬ 
couragement  vient  se  joindre  une  grande  faiblesse.  Le  teint 
de  la  peau  est  jaune-pâle,  les  yeux  sont  languissans  ,  les 
conjonctives  jaunâtres  et  infiltrées.  Le  décubitus  presque 
continuel.  Les  articulations  sont  raides  et  douloureuses, 
surtout  celles  des  extrémités  inférieures.  Aussi  le  malade 
craint-il  la  progression  ;  il  se  couche  et  s’abandonne  à  son 
propre  poids.  L’anasarque  est  complète,  ou  bien  le  marasme 
existe  avec  l’œdème  du  visage,  des  pieds  et  des  mains.  La 
langue  ainsi  que  les  gencives  semblent  ramollies,  et  couver¬ 
tes  de  muguet.  La  première  est  molle,  cotonneuse,  d’un 
blanc  mat  et  tellement  caractéristique  qu’elle  porte  le  nom 
«le  langue  blanche.  On  n'y  reconnaît  plus  de  vestiges  de  pa- 
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ptnes,  mSmc  à  la  base,  tes  âeeohdefi  sont  pîies  comme  la 
langue  ,  exsangues  et  ramollies,  de  même  que  les  muqueu¬ 
ses  apparentes. 

Dans  certains  cas,  l’appétit  et  la  soif  sont  tout-â-fait  nuis. 
Dans  d’autres,  les  malades  demandent  constamment  à  man¬ 
ger  ;  le  manger  seul  soulage  la  douleur  épigastrique  5  ils  de¬ 
mandent  même  des  vins  généreux  et  des  liqueurs  fortes,  qui 
ne  font  qu’accélérer  leur  mort. 

Néanmoins  la  couleur  si  vive  de  l'estomac  est  quelquefois 
nulle,  excepté  â  la  pression  ;  elle  se  change  plus  souvent  en 
sensation  de  faim  canine.  Le  ventre  est  peu  sensible  ]  il  se 
tuméfie ,  se  tend ,  et  déjà  l’on  y  reconnaît  la  fluctuation  d’un 
liquide.  Quelquefois,  au  contraire,  lorsque  le  marasme  est 
porté  à  son  comble ,  la  diarrhée  devient  excessive  et  le  ven¬ 
tre  se  plaque  au  dos.  Ce  phénomène  se  présente  sur  ceux 
des  malades  qui  résistent  le  plus  longtemps. 

Les  pouls  bat  150  pulsations  par  minute,  et  devient  faible, 
petit,  filiforme,  insensible.  Les  jugulaires  battent  avec  au¬ 
tant  de  fréquence  que  le  pouls. 

La  respiration  se  précipite  tellement,  ainsi  que  les  batte- 
mens  du  cœur,  que  les  pulsations  empêchent  le  malheureux 
malade  de  goûter  quelques  minutes  de  repos.  Son  corps, 
tout ,  lui  devient  à  charge  J  et  c’est  au  milieu  de  tous  ces 
symptômes,  qui  peuvent  durer  quelques  semaines  ,  que  les 
malades  succombent  au  moment  où  on  s’y  attend  le  moins, 
et  toujours  couchés  sur  le  ventre. 

Ouverture  du  cadavre.  S’il  m‘eût  été  permis  de  prati¬ 
quer  l’autopsie  de  tous  les  malades  que  j’ai  vus  succomber, 
Je  pourrais  fournir  un  tableau  complet  de  toutes  les  lésions 
de  tissus  qui  s’observent  dans  tous  les  degrés  de  cette 
maladie.  Mais,  soit  par  crainte,  soit  par  répugnance, 
les  propriétaires  m’ont  généralement  refusé  l’ouverture 
des  cadavres.  J’en  ai  observé  cependant  un  assez  grand 
nombre  avec  soin  ,  pour  donner  le  résultat  de  mes  recher¬ 
ches. 

Crâne.  A  l’ouverture  du  crâne ,  j’ai  constamment  trouvé 
nne  assez  grande  quantité  de  sang  violacé  dans  les  sinus  et 
dans  les  veines  du  cerveau.  L’injection  artérielle  est  rare¬ 
ment  prononcée  ;  aussi  la  masse  encéphalique  est-elle  pres¬ 
que  toujours  flasque. 

Les  membranes  paraissent  saines.  Une  assez  grande  quan¬ 
tité  de  sérosité  se  trouve  épanchée  dans  les  ventricules. 

Thorax.  Les  poumons  sont  ordinairement  sains,  crépitans, 
mais  d’un  pâleur  remarquable  ;  souvent  même  l’engouement 
ordinaire  desagonisans  n’existe  pas. 

souvent ,  et  surtout  à  gauche,  les  plèvres  contiennent  quel¬ 
ques  verres  de  sérosité  citrine. 

Le  péricarde  en  contient  également  le  double  de  la  quan¬ 
tité  naturelle. 

Le  cœur  est  pâle  et  flasque,  souvent  volumineux  par  dila¬ 
tation  j  et  si  l’on  rencontre  une  hypertrophie  du  ventricule 
gauche  ,  on  observe  qu’elle  existe  toujours  sur  des  hommes 
qui  avant  leur  maladie,  avaient  été  remarquables  par  leur 
force  et  leuragiüté,  et  qui,  pour  la  plupart,  n’avaient  jamais 
donné  aucun  signe  d’une  maladie  du  cœur.  C’est  en  coupant 
l’organe  en  deux  qu’on  apprécie  sutout  la  mollesse  de  son 
tissu,  qui  se  déchire  au  moindre  effort,  cl  en  quelque  sorte 
plus  facilement  qu'on  ne  le  coupe. 

Too*  remarque*  alors  très  distinctement  1«  dlîataSen  de 


toutes  les  cavités,  ffiaîs  partlctiTIbrernent  des  oreillettes 
du  ventricule  droit.  Celul-cl  est  ordinairement  rempli  d’un 
fluide  sans  consistance  et  tout-à-fait  analogue  à  de  l'eau 
rougie  par  un  de  nos  vins  violets.  Jamais  on  ne  rencontra 
de  concrétions  albumineuses  j  le  sang  semble  en  être  dé¬ 
pourvu. 

Artères.  Les  artères  ne  m’ont  rien  offert  de  particulier, 
seulement  l’aorte  m'a  présenté  quelques  taches  violettes, 
ou  une  teinte  uniformément  violacée  dans  toute  la  crosse. 

Bronches.  En  examinant  les  bronches  de  bas  en  haut,  on 
observe  que  plus  on  monte  vers  le  larynx ,  plus  la  mem¬ 
brane  muqueuse  offre  d’épaisseur  et  de  pâleur.  On  y  aper¬ 
çoit  souvent  des  traces  de  muguet  chronique,  et  il  n’esl 
pas  rare  d’en  rencontrer  sur  l’épiglotte,  même  sur  les  cor¬ 
des  vocales.  Je  dis  de  muguet ,  par  la  rassemblance  au  pre¬ 
mier  abord  ;  car  cet  état  cotonneux  existe  réellement  aux 
dépens  de  la  muqueuse  épaissie ,  qui  semble  recouverte  de 
petites  écailles  molles,  blanches,  aussi  minces  que  l’épider- 
mc.  La  langue,  après  la  guérison,  ne  présente  jamais  de  pa¬ 
pilles  ,  ce  qui  prouve  qu’il  y  a  eu  réellement  destruction  do 
l’épitélium. 

Appareii,  digestif.  Voesophage  est  quelquefois  sain  ; 
mais  ,  dans  les  deux  tiers  des  cas,  il  est  épaissi  dans  toutes 
ses  tuniques.  Alors  il  est  tapissé,  dans  toute  son  étendue  , 
par  une  mucosité  épaisse ,  analogue  à  cette  sécrétion  qui 
recouvre  les  intestins  phlogosés  depuis  très  longtemps.  C’est 
en  examinant  avec  attention  ces  œsophages  que,  en  1822  , 
je  reconnus  la  frange  comme  perlée  (ou  albuginée)  du  car¬ 
dia.  Je  crus ,  au  premier  abord  ,  à  une  ulcération  de  l’esto¬ 
mac  ,  et  je  pensai  que  là  la  membrane  muqueuse  se  trou¬ 
vait  enlevée  comme  avec  un  emporte-pièce  ;  mais  ayant , 
plus  tard  ,  rencontré  la  même  conformation ,  je  reconnus 
que  c’était  un  état  anatomique  normal  ,  qui  jusqu’alors  m’é¬ 
tait  inconnu.  Il  y  a  deux  ans  seulement  que  j'ai  connaissançe 
de  cette  même  remarque  ,  faite  par  M.  Amussat  ou  M. 
Blandin. 

La  cavité  abdominale  contient  presque  toujours  une  assez 
grande  quantité  de  sérosité  citrine ,  dans  laquelle  nagent  les 
Intestins  et  les  autres  viscères. 

Estomac.  L’estomac  et  les  intestins  sont  pâles  à  l’exté¬ 
rieur,  souvent  boursoufflés  par  l’infiltration  de  la  séreuse, 
qui,  quelquefois,  est  emphysémateuse. 

La  muqueuse  de  l’estomac  est  ordinairement  d’un  pâle  un 
peu  jaune  ;  les  replis  en  sont  entièrement  effacés  ;  il  n’en 
reste  pas  vestige  ,  et  la  teinte  est  tellement  uniforme  qu’on 
croirait  que  depuis  longtemps  le  sang  ne  circule  plus  dans 
les  vaisseaux.  C’est  sans  doute  à  cet  état  morbide  qu’on  doit 
rattacher  le  manque  de  vomissement  dans  les  deux  derniers 
degrés  de  la  maladie ,  la  membrane  musculeuse ,  sans  force 
et  sans  contraction,  ne  pouvant  plus  contribuer  pour  sa  part 
à  la  production  de  ce  phénomène.  ï’roltc-t-on  avec  le  dos  du 
scalpel  ou  la  lame  du  bistouri ,  on  enlève  avec  facilité  un  mu¬ 
cus  comme  purulent ,  qui  adhère  à  peine  et  que  le  moindre 
lavage  détruit.  Lavez-vous  la  muqueuse?  vous  la  tendez  fa¬ 
cilement  comme  une  toile  unie  ;  vous  n’y  apercevez  ni  sail¬ 
lie  ,  ni  enroncemens  ,  ni  cryptes  muqueux  ,  ni  bouches  ab¬ 
sorbantes  ;  clic  est  lisse  comme  la  langue  dont  j’ai  parlé. 
Néanmoins  c’est  avec  la  plus  grande  facilité  que  vous  déta* 
efcet  la  membrane ,  eoit  avee  le  fcaipet ,  »oit  avec  les  ongles. 
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Quant  à  l'épaisseur  de»  (uniques,  elles  offrent  ceci  do 
particulier,  c’est  que ,  tandis  que  partout  ailleurs oq  observe 
un  épaississement ,  ici  l’on  rencontre  constamment  un  amin¬ 
cissement  remarquable  ;  l'estomac  est  presque  transparent. 

Intestins  grêles.  En  ouvrant  le  tube  digestif  dans  toute 
sa  longueur,  on  remarque  que  le  duodénam  est  particuliè¬ 
rement  altéré  ;  que  ses  parois  ont  doublé  au  moins  d’épais¬ 
seur  ,  surtout  la  muqueuse  ,  qui  est  recouverte  d’une  bile 
rare,  jaune,  très  claire  et  tapissée  d’une  mucosité  comme 
purulente. 

les  intestins  grêles  sont  très  boursoufflés  à  l’extérieur , 
comme  macérés  ;  ils  sont  pâles.  On  ne  peut  apprécier  au  juste 
l’altération  de  la  membrane  muqueuse  ;  mais  la  pâleur ,  la 
rareté  des  valvules ,  ne  permettent  pas  de  dire  qu’elle  soit 
saine.  On  observe  ,  surtout  vers  la  fin  de  l’iléon ,  presque 
constamment  un  épaissement  remarquable  de  cette  tunique, 
avec  développement  marqué  des  follicules  muqueux. 

Gros  intestins.  Le  colon  ,  le  cæcum  et  le  rectum,  au 
contraire,  sont  le  siège  d’altérations  évidentes.  Ils  n’ofTrent 
cependant  jamais  d’ulcérations.  Toutes  les  membranes  en 
sont  considérablement  épaissies  ,  même  la  musculeuse.  Mal¬ 
gré  cet  état ,  vous  observez  la  même  pâleur  partout  ;  en  grat¬ 
tant,  vous  obtenez  la  même  matière  purulente. 

C’est  surtout  au  colon  que  le  boursoulllement  de  la  séreuse 
est  considérable  ;  quelquefois  il  a  près  de  4  à  5  lignes. 

Les  glandes  mésentériques  sont  ordinairement  durcies , 
volumineuses;  elles  seules  paraissent  quelquefois  injectées 
en  rouge-noir. 

Les  autres  viscères  sont  sains  et  ridés  seulement ,  comme 
tous  ceux  qui  sont  en  macérations. 

Pour  terminer,  nous  dirons  que  le  corps  est  anasarque; 
que  quelquefois  les  extrémités  seules  sont  infiltrées  ;  que  les 
muscles  sont  grêles  et  flasques ,  et  que  le  sang  est  toujours 
violet,  liquide  et  presque  entièrement  séreux. 

Telles  sont  les  altérations  que  j’ai  pu  apprécier  après  la 
mort ,  altérations  qui  m’ont  engagé  à  suivre  ,  pour  les  com¬ 
battre,  une  méthode  de  traitement  plus  rationnelle  que  cel¬ 
les  généralement  adoptées» 

Traitement.  II  parait  que  cette  maladie  existe  depuis  si 
longtemps  ,  qu’il  est  impossible  de  connaître  l’époque  où 
elle  parut  pour  la  première  fois.  Ses  remèdes  ne  manquent 
pas,  en  apparence  ,  car  chaque  habitant  prétend  posséder 
une  panacée  pour  la  guérir.  Parmi  les  moyens  employés,  les 
unssontperturbateursetdangereux;  lesautres,  toniques  etrég 
parateurs,  semblent  réellement  avoir  été  indiquéspar  lesmé- 
decins  judicieux  qui  exerçaient  sansdoutc  dans  les  campagnes. 

Les  premiers  consistèrent  et  vomitifs  en  purgatirs  drasti¬ 
ques  ;  aussi  tous  les  malades  succombaient-ils  à  ce  traite¬ 
ment.  Des  espèces  de  naturalistes,  se  donnant  pour  grands 
connaisseurs  de  l’action  des  plantes  actives  du  pays  ,  ont  suivi 
la  même  marche;  quelques  succès  leur  ont  donné  de  la  vo¬ 
gue  parmi  les  esprits  crédules ,  et  par  conséquent  plus  do 
victimes  à  enterrer. 

Les  remèdes  nouveaux  les  plus  dangereux ,  tels  que  la  mé¬ 
decine  du  célèbre  Leroy ,  qui  a  tué  plus  de  monde  que  la 
vaccine  n’en  a  épargné  ,  furent  toujours  employés  avec  en¬ 
thousiasmes  aux  colonies  ;  aussi  ont-ils  été  mis  en  usage  con¬ 
tre  le  mal  d'estomac.  Quelques  succès  encore  augmentè¬ 
rent  ensuite  lo  nombre  des  victime». 


Il  en  a  été  de  ces  purgatifs  comme  de  tou»  tes  meyen»  em¬ 
piriques,  qui  tuent  presque  toujours,  mais  qui  guérissent 
quelquefois  par  hasard. 

Avec  le  temps ,  des  médecins  instruits  vinrent  s’établir 
dans  les  campagnes.  Ils  distinguèrent,  comme  nous,  la  ma¬ 
ladie  des  organes  digestifs  et  l’altération  du  sang.  Mais  plus 
humoristes ,  ils  ne  virent  le  plus  souvent  qu’une  altération 
dans  les  humeurs.  Ils  administraient  d’abord  un  vomitif,  pur¬ 
geaient  ensuite,  puis  donnaient  des  toniques  végétaux  et 
quelquefois  les  ferrugineux ,  surtout  l’oxide  de  fer.  A  l’aida 
de  ces  moyens,  beaucoup  de  malades  atteignaient  une  con¬ 
valescence  solide,  si  la  cause  première  de  la  maladie  était 
éloignée.  Cette  cause  qui ,  pour  moi ,  réside  neuf  fois  sur 
dix  dans  l’action  d’une  substance  vénéneuse  ,  donnée  à  do¬ 
ses  brisées ,  a  paru  évidente  à  tous  les  médecins  qui  exer¬ 
cent  dans  les  campagnes.  11  est  impossible  aujourd’hui  de 
conserver  de  doute  à  cet  égard  ,  et  de  ne  pas  expliquer  dd 
cette  manière  la  raison  pour  laquelle  on  ne  rencontre  cette 
maladie  que  sur  les  habitations  qui  éprouvent  des  pertes  en 
bestiaux  ou  en  Nègres. 

Ces  antécédens  étant  donnés ,  pour  notre  part ,  nous  con¬ 
sidérons  donc  cette  affection  comme  une  phlegmasie  primi¬ 
tive  de  l’estomac  et  des  organes  digestifs ,  mais  avec  cela 
de  particulier  que  la  période  d’acuité  ,  en  quelque  sorte  , 
nous  échappe.  Aussi  pouvons-nous  presque  ajouter  que  noua 
avons  toujours  à  faire  à  une  maladie  chronique  dès  son  ori¬ 
gine,  et  jamais  à  un  état  morbide  aigu. 

La  grande  ressource  des  moyens  antiphlogistiques  puissans 
nous  manque  donc,  pour  enrayer,  juguler,  en  quelque 
sorte  ,  la  maladie  dans  son  principe ,  puisque  nous  n’avons 
le  plus  souvent  à  combattre  qu’une  maladie  compliquée  ,  qui 
nous  ofTre  irritation  d’une  part,  et  de  l’antre  faiblesse ,  aveû 
altération  du  sang  manifeste. 

Cependant ,  lorsque  les  forces  du  sujet  le  permettent  , 
et  surtout  s’il  est  jeune  ,  s’il  a  été  vigoureux ,  nous  ne  ba¬ 
lançons  pas,  malgré  la  bouffissure ,  à  pratiquer  une  ou  deux 
saignées.  J’ai  ainsi  quelquefois  tiré  près  de  vingt  onces  de 
sang  sur  un  seul  individu.  Le  sang  m’a  paru  toujours  le 
même;  il  est  très  fluide,  bleu-violet;  il  ressemble  plutôt  â 
de  l’eau  rougic  qu’à  du  sang  ,  tant  est  grande  la  quantité  de 
sérosité.  11  se  coagule  lentement  ,  et  son  caillot  est  minime 
et  peu  consistant.  Il  m’est  quelquefois  arrivé  de  trouver  sur 
le  caillot  une  légère  parcelle  d’albumine  coagulée;  dans  ce 
cas  surtout,  j’ai  constamment  pratiqué  une  seconde  sai¬ 
gnée,  et  c’est  presque  toujours  alors  que  j’ai  pu  répondre 
de  la  guérison,  certain  qne  j’étais  des  ressources  que  m’of¬ 
frait  le  sujet  malade,  pourvu  toutefois  que,  dans  sa  conva¬ 
lescence  ,  on  l’éloignât  de  toute  cause  malfaisante. 

J’ai  souvent  appliqué  des  sangsues  sur  l’épigastre  et  3 
l’anus:  je  n’en  ai  jamais  obtenu  de  résultats  salisfaisans  J 
la  saignée  m’a  toujours  paru  préférable. 

Les  adoucissans  de  toutes  les  espèces  ,  les  gommeux  ,  lo 
lait ,  doivent  être  administrés  ,  et  surtout  le  gran d  lait» 

Mais  il  ne  faut  pas  s'abuser  :  ces  moyens  ne  peuvent  être 
mis  longtemps  en  usage.  11  faut  se  hâter  de  modifier  la  sensi¬ 
bilité  des  bouches  absorbantes  du  tube  digestif,  afin  de  faci¬ 
liter  l’élaboration  des  substanccsalimcntaircs,  sinon  la  diarrhée 
qui  survient,  annonce  que  rien  i.'est  digéré ,  et  que  le  tube 
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digestif  est  Inerte  ,  et  dans  an  état  d'anémie  caractérisé  par 
la  pâleur  des  tissus. 

Wons  avons  employé  tour  à  tour  les  toniques  et  les  astrin¬ 
gent  de  toute  espèce,  et  nous  avons  toujours  donné  la  pré* 
férence  aux  préparations  ferrugineuses.  Toutes  sont  bonnes 
et  peuvent  réussir,  mais  le  sulfate  de  fer  nous  a  toujours 
paru  plus  actif. 

Je  fais  dissoudre  deux  gros  de  ce  sel  dans  une  bouteille 
de  vin  rouge  ou  blanc  ,  mais  mieux  encore  dans  une  bou¬ 
teille  de  vin  d’orange  ,  liqueur  préparée  dans  le  pays  ,  avec 
des  oranges  amères  ,  des  oranges  sûres  ,  du  sucre  et  du  rhum. 
On  laisse  reposer  le  mélange  au  soleil ,  pendant  deux  jours , 
puis  on  l'administre  à  la  dose  d'un  ou  de  deux  et  même  de 
trois  petits  verres  â  vin ,  par  jour.  On  encourage  le  malade 
après  la  prise  du  remède ,  et  on  lui  fait  faire  une  promenade  , 
qui  tend  à  exciter  la  transpiration. 

C’est  surtout  lorsqu’il  y  a  suspension  des  menstrues  que 
ce  remède  est  efficace.  Je  suis  parvenu  à  rétablir ,  avant  le 
troisième  mois,  des  règles  supprimées  depuis  près  de 
deux  ans. 

si  le  malade  éprouve  une  amélioration  sensible  dans  les 
quinze  premiers  jours ,  amélioration  caractérisée  par  le 
retour  de  la  couleur  noire  de  la  peau  ,  par  la  diminution 
de  la  diarrhée ,  et  par  le  retour  de  la  confiance  du  malade 
dans  une  guérison  certaine,  on  peut  tout  espérer  ,  et  avant 
trois  mois,  la  guérison  est  ordinairement  complète.  Sinon, 
il  n'y  a  aucune  ressource,  et  quels  que  soient  les  moyens 
qu'on  emploie ,  on  a  la  douleur  de  voir  tout  échouer  ,  et  de 
rester  spectateur  de  symptômes  qui  résistent  à  tout ,  excepté 
&  la  mort. 

Lorsque  la  cause  de  la  maladie  est  une  cause  naturelle , 
si  c'est  une  maladie  de  peau  ,  par  exemple  ,  on  emploie  les 
bains  de  vapeurs  aromatiques,  qui  combattent  avec  grand 
succès  les  bouffissures  énormes  qui  se  remarquent  quelque¬ 
fois.  En  suivant,  en  un  mot,  les  indications  que  cbaquo 
cause  réclame,  on  obtient  alors  des  succès  marqués. 

Dans  ces  circonstances ,  la  rhubarbe  torréfiée,  surtout 
dans  le  bas  âge  ,  nous  a  paru  favorable,  en  y  joignant  une 
nourriture  succulente  et  l'usage  du  vin  de  bonne  qualité. 

Mais  si  la  cause  est  celle  que  j’ai  indiquée  comme  non 
naturelle  ;  si  c’est  un  poison  administré  à  petites  doses  et 
de  temps  à  autre ,  vous  êtes  sûr  que  le  malade  est  perdu 
sans  ressource  ,  à  moins  qu’il  n’ait  été  dosé  qu’une  ou  deux 
fois.  Il  nous  est  souvent  arrivé  de  rétablir  trois  ou  quatre 
de  ces  malheureux ,  mais  ils  ont  toujours  essuyé  des  rechu¬ 
tes  ,  de  nouvelles  doses  de  poison  leur  ayant  été  administrées, 
le  seul  remède  est  l'éloignement  de  la  cause ,  du  malfaiteur  ; 
et  plus  de  quarante  fois ,  nous  avons  eu  la  conviction  de 
notre  manière  de  voir. 

Voilà  approximativement  tout  ce  que  je  puis  tracer  sur 
cette  maladie  spéciale,  connue  sous  le  nom  de  mal  d’esto¬ 
mac.  J'aurais  désiré  y  joindre  une  foule  d’observations  par¬ 
ticulières  que  j'avais  rédigées ,  mais  malheureusement  elles 
ont  été  perdues  dans  un  voyage.  Le  temps  me  permettra, 
j’espère,  d’y  suppléer,  et  de  compléter  ainsi  un  travail , 
auquel  je  n’attache,  tel  qu’il  est  maintenant,  d’autre  Im¬ 
portance  que  celle  d'appeler  l’attention  des  médecins  d’Eu¬ 
rope  sur  une  maladie  si  commune  en  nos  climats,  et  qui 
n’est  peut-être  pas  sans  analogue  dans  le  leur. 


OrSERTATIOU  «Dit  UN  CORPS  ÉTRANGER  INTRODUIT  DM» 
LES  VOIES  AÉRIENNES  J 

Tar  M.  GAULTIER  DE  CLAUBRT,  D.  P. 

Un  jeune  enfant  de  sept  à  huit  ans,  petit,  grêle  ,  d’une 
complexion  délicate  ,  sujet  à  s’enrhumer ,  étant  à  la  campa¬ 
gne  le  1 7  septembre ,  se  livre  avec  ardeur  à  des  jeux  de  son 
fige  ,*  il  reçoit  sur  le  corps  une  assez  forte  ondée  ,  et  con¬ 
tracte  une  légère  bronchite.  Le  surlendemain,  ramené  â 
Paris,  il  va  jouer  avec  un  petit  camarade,  üls  d’un  épicier 
du  voisinage.  De  retour  chez  ses  parens  ,  ceux-ci  appren¬ 
nent  qu’il  a  beaucoup  toussé  ,  et  même  qu'il  a  eu  une  quinte 
ce  toux  très  forte.  Le  soir,  l’enfant  est  plus  indisposé 5  je 
suis  appelé  pour  lui  donner  des  soins  :  voici  l’état  peu  grave 
dans  lequel  je  le  trouve  : 

Fièvre  modérée ,  chaleur  douce  ,  halitueuse  ;  haleine 
chaude  ,  langue  légèrement  rouge ,  yeux  injectés  ,  coryza  , 
toux  catarrhale  peu  intense.  L’enfant  se  plaint  d'une  dou¬ 
leur ,  semblable  â  un  picotement ,  à  un  pouce  et  demi  en¬ 
viron  du  bord  gauche  du  sternum  ,  vers  le  tiers  inférieur 
delà  longueur  de  cet  os.  L'auscultation  pratiquée  sur  tous 
les  points  de  la  poitrine  ne  fait  entendre  qu’un  peu  de  râle 
muqueux  ,  que  couvre  pW  intervalles  un  râle  sibilant  très 
prononcé.  La  percussion  médiate  ne  cause  pas  de  douleur 
appréciable  ,  et  signale  une  sonoréité  normale  dans  toute 
l’étendue  de  la  poitrine.  Pratiquée  à  l’endroit  correspondant 
à  la  douleur  dont  il  vient  d’être  parlé  ,  peut-être  augmente- 
t-elle  un  peu  cette  dernière.  Mais  c’est  plutôt  dans  l’inspi¬ 
ration  et  dans  l’expiration  ,  exécutées  profondément,  que 
cette  douleur  se  manifeste.  Alors  aussi  elle  s’étend  en  ma¬ 
nière  de  chatouillement  le  long  de  la  trachée-artère,  jusque 
dans  le  larynx.  Repos  au  lit}  tisane  de  mauve  édulcorée; 
cataplasmes  émolliens  sur  le  côté  gauche  du  thorax ;  diète. 
Les  jours  suivans,  continuation  du  même  état  et  des  même» 
prescriptions  ;  avec  cette  légère  modification  ,  que  l’inten¬ 
sité  des  symptômes  va  graduellement  en  s'affaiblissant ,  et 
que  l’enfant,  à  qui  je  permets  quelques  potages  légers, 
peut  se  lever  dans  la  chambre.  Le  25  et  le  26  on  le  pro¬ 
mène  parla  maindaus  le  jardin  des  Tuileries,  peu  distant 
du  domicile  de  ses  parens.  II  semble  décidément  en  conva¬ 
lescence;  je  suspends  le  cours  de  mes  visites  ,  en  donnant 
les  conseils  simples  appropriés  â  un  état  en  apparence  aussi 
peu  grave.  Je  pensais  avoir  eu  sous  les  yeux  une  simple 
bronchite  catarrhale.  Néanmoins  je  dois  dire  que  ,  plusieurs 
fois  dans  le  cours  de  la  maladie .  les  parens  m’avaient  parlé  , 
en  termes  emphatiques  ,  de  quintes  violentes  éprouvées  à 
diverses  reprises  par  le  jeune  malade.  Selon  eux ,  ces  quintes 
étaient  des  plus  pénibles;  l’enfant  devenait  violet,  s’agitait 
violemment,  paraissait  menacé  de  suffocation  ;  puis,  lorsque 
la  quinte  cessait,  il  tombait  dans  une  sorte  d’affaissement. 
A  la  suite  de  ces  quintes ,  le  jeune  malade  se  plaignait  d’un 
surcroît  d’intensité  de  la  douleur  de  côté  ,  et  d’une  irritation 
assez  vive  dans  le  trajet  de  la  trachée-artère,  qui  cessait 
b'enlôt.  Par  une  sorte  de  fatalité,  jamais  je  ne  l'avais  observé 
dans  un  semblable  état;  seulement,  deux  fois,  j'étais  arrivé 
peu  de  temps  après  qu’une  quinte  venait  de  finir  :  l’enfant 
était  haletant ,  fortement  coloré  ca  rouge,  avait  la  figuro 
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vuHueuse  ;  line  sueur  abondante  lui  couvrait  toute  la  peau  ) 
le  pouls  était  accéléré  )  il  y  avait  une  sorte  de  faiblesse  mus¬ 
culaire  générale.  Malgré  mes  interrogations  répétées ,  je  ne 
pouvais  obtenir  de  détails  bien  précis  ,  de  la  part  des  parens  , 
sur  les  caractères  que  pouvaient  avoir  ces  quintes  avec  me¬ 
naces  de  suffocation.  D’après  les  renseignemens  que  je  leur 
donnais ,  ils  n’y  reconnaissaient  pas  absolument  les  caractères 
des  quintes  de  la  coqueluche.  L’isthme  du  gosier  était  exempt 
de  phlogose)  la  déglutition  était  libre)  il  n’existait  pas  de 
pharyngite  5  il  y  avait  absolument  absence  de  douleur  dans 
le  larynx,  et ,  hors  le  temps  des  quintes,  la  respiration  s’ef¬ 
fectuait  librement  5  la  voix  n’était  pas  modifiée)  je  ne  pou¬ 
vais  donc  m’arrêter  à  l'idée  d’une  affection  croupale  ,  qui, 
d’ailleurs,  marche  généralement  plus  vite,  et  se  caractérise 
par  d’autres  phénomènes. 

J’ai  dit  que  l’enfant ,  qui  me  semblait  en  pleine  conva¬ 
lescence  de  la  bronchite  catarrhale  dont  je  le  croyais  atteint, 
d’autant  plus  que  le  repos  prolongé  au  lit  et  l'absence  de 
grands  mouvemens  dans  la  chambre  ,  quand  on  commença 
h  le  lever  ,  avaient  diminué  l’intensité  des  symptômes  et 
rendu  les  quintes  fort  rares  )  que  l’enfant  ,  dis-je  ,  fut  pro¬ 
mené  aux  'tuileries  les  25  et  26  septembre.  Le  premier  jour, 
il  marcha  très  lentement,  toussa  peu  et  n'eut  que  des  quintes 
légères  j  le  second  jour  ,  ayant  fait  un  peu  plus  de  mouve¬ 
ment ,  il  fut  pris,  à  la  promenade  même,  de  l’attaque  de 
suffocation  la  plus  vio. ente  qu’on  eut  encore  observée.  Il 
passa  promptement  à  la  couleur  livide  )  les  yeux  semblaient 
chassés  des  orbites,  l’agitation  comme  convulsive  fut  à  son 
comble  ;  les  assistans  croyaient  que  l’enfant  allait  périr  suf¬ 
foqué  )  rapporté  chez  ses  parens  ,  dans  un  moment  de  relâ¬ 
che  ,  il  éprouva  une  nouvelle  manifestation  des  accidens  ,  et 
en  tout  ,  me  dit-on  ,  la  quinte  dura  plus  de  trois  quarts 
d’heure.  E11  réduisant  des  deux  tiers  ,  si  i’on  veut ,  l’appré¬ 
ciation  difficile  de  la  durée  des  accidens  ,  toujours  est-il  que 
la  quinte  fut  très  longue  et  d’une  extrême  violence  )  à  la 
suite,  l’enfant  était  exténué  et  comme  anéanti.  Je  ne  le  vis 
cependant  pas  ce  jour-là  j  un  mal-entendu  de  la  part  d’un 
commissionnaire  rn’en  empêcha.  Appelé  le  lendemain  27  ,  â 
la  suite  d'une  nouvelle  quinte  encore  grave  ,  mais  de  beau¬ 
coup  moins  longue  que  la  précédente ,  voici  ce  que  j’appris. 
Epuisé  par  la  quinte  de  toux  de  ia  veille ,  l'enfant  avait  re¬ 
posé  assez  tranquillement  pendant  la  nuit,  et  n’avait  que  peu 
toussé  5  les  quintes  avaient  été  celles  d’une  bronchite  ca¬ 
tarrhale.  Le  matin  ,  vers  dix  heures  ,  à  la  suite  de  quelques 
mouvemens  sur  le  lit  même  ,  et  qui  provoquèrent  la  toux  , 
l’enfant  avait  éprouvé  une  nouvelle  quinte,  dans  laquelle  , 
au  milieu  d’une  imminence  de  suffocation  ,  des  efforts  de  vo¬ 
missement  se  manifestèrent  ,  une  certaine  quantité  du  li¬ 
quide  contenu  daus  l’estomac  fut  rejetée  ,  conjointement 
avec  du  mucus  bronchite)  mais,  en  même  temps  ,  un  petit 
corps  verdâtre  fut  entraîné  au  dehors.  A  l’instant,  les  acci¬ 
dens  cessèrent,  et ,  dès  ce  moment ,  la  douleur  fixe  du  côté 
gauche  de  la  poitrine  ,  près  le  bord  du  sternum  ,  ne  se  fit 
plus  sentir  qu’obscurément  )  la  maladie  n’eut  plus  que  la 
physionomie  d'une  simple  bronchite  catarrhale. 

Le  petit  corps  étranger  ayant  été  examiné  avec  soin ,  ce 
ne  fut  pas  sans  surprise  qu'on  y  reconnut  la  moitié  d’un 
grain  de  café  ,  offrant  une  teinte  verdâtre  sale  ,  ramolli  et 
comme  macéré  par  une  uniubiiloû  prolongée.  Alors  seule¬ 


ment  ,  l’cnrant,  qui  aime  beaucoup  à  croquer  des  grains  de 
café  ,  se  rappela  que  ,  le  19  du  mois,  huit  jours  auparavant, 
étant  â  jouer  avec  son  petit  camarade  ,  dans  la  boutique  de 
l'épicier ,  père  de  ce  dernier ,  il  avait  pris  dans  la  montre  et 
mangé  quelques  grains  de  café. 

Il  est  bon  de  rappeler,  qu’au  dire  des  assistans,  l’en¬ 
fant  aurait  éprouvé  ,  chez  son  camarade  ,  le  1 9  septembre , 
une  quinte  subite  et  violente  de  toux  ,  à  la  suite  de  laquelle 
une  douleur  fixe  s’est  manifestée  au  côté  gauche  du  ster¬ 
num,  avec  retours  plus  ou  moins  fréquens  de  quintes 
pénibles,  d’un  caractère  spasmodique,  déterminant  une 
imminence  de  suffocation  ,  et  toujours  suivies  de  la  sensa¬ 
tion  d’une  douleur  fugace  dans  le  trajet  de  la  trachée- 
artère.  D’après  ce  commémoratif,  et  surtout  d’après  l’im¬ 
minence  de  suffocation  qui  accompagna  la  quinte  du  26  et 
celle  du  27  ,  et  qui  détermina  instantanément  lé  rejet  d’un 
corps  étranger,  reconnu  ensuite  pour  être  un  fragment  d’un 
grain  de  café  ,  serions-nous  fondés  à  admettre  que  ,  le  19, 
l’enfant,  en  jouant  dans  la  boutique  de  l’épicier,  et  en 
mangeant  des  grains  de  café  ,  en  aurait  fait  passer  la  moitié 
d’un  dans  la  trachée-artère  ;  que  ce  corps  ,  après  avoir  pro¬ 
voqué  la  toux  violente  signalée  en  cette  occasion  ,  aurait  été 
se  loger  au  bas  de  la  trachée-artère  dans  la  bronche  gauche , 
d’où,  chassé  par  instans ,  il  remontait  jusqu’auprès  du 
larynx  ,  en  dé  erminant  ,  par  le  contact ,  sur  la  membrane 
muqueuse  ,  une  douleur  passagère  ,  mais  surtout  l’attaque 
de  toux  plus  ou  moins  violente  qui  se  manifesta  alors  )  que 
la  suffocation  imminente  ,  qui  eut  lieu  dans  le  jardin  des 
Tuileries ,  était  le  résultat  de  la  présence  prolongée  de  ce 
corps  étranger  entre  les  bords  de  la  glotte  ?  J’avoue  que  je 
suis  entièrement  disposé  à  le  croire.  Entré  brusquement 
dans  les  voies  aériennes,  le  grain  de  café,  en  traversant  de 
suite  la  glotte  ,  n’a  provoqué  qu’une  toux  Intense  violente  , 
sans  imminence  de  suffocation ,  et  de  courte  durée.  La 
présence  de  ce  corps  étranger  dans  une  bronche ,  où  il 
séjournait  le  plus  habituellement ,  la  titillation  qu’il  pro¬ 
duisait  le  long  de  la  trachée-artère  ,  quand ,  de  temps  à 
autre ,  il  parcourait  ce  conduit  de  bas  eu  baut ,  et  de  haut 
en  bas  alternativement ,  et  l'irritation  qu’il  provoquait 
dans  le  larynx  où  il  était  porté  alors ,  expliquent  la  pro¬ 
duction  de  la  douleur  fixe  près  du  bord  gauche  du  sternum, 
celle  plus  fugace  qui  avait  pour  siège  la  trachée-artère 
et  le  larynx ,  comme  aussi  la  production  de  quintes  vio¬ 
lentes  de  toux  ,  qui  se  manifestaient  dans  cette  circonstance. 
J’avoue  que.  je  ne  saurais  expliquer  ces  divers  phénomènes  , 
si  l’on  rejetait  l’idée  de  l’introduction  du  grain  de  café  dans 
la  trachée  elle-même  )  et ,  par  exemple  ,  si  l’on  voulait 
peuser  que  ce  corps  étranger  sc  serait  enchatônné  au-dessus 
de  la  glotte ,  dans  les  sinus  ou  lacunes  sous-épiglottiques. 
11  semble,  en  effet ,  d’une  part,  que,  logé  en  cet  endroit, 
ce  corps  étranger  ne  devait  pas  cesser  de  déterminer  de  la 
toux  ;  et  de  l’autre  ,  que  ,  si  l’on  admettait ,  pour  expliquer 
les  menaces  intermittentes  de  suffocation  ,  qu’il  se  déplaçait 
momentanément,  et  que  venant  alors  à  couvrir  la  glotte , 
il  interceptait  le  passage  de  Pair ,  il  resterait  â  admettre 
que  ce  corps  étranger,  ainsi  déplacé  à  plusieurs  reprises, 
n’eût  pas  été  chassé  par  la  colonne  d’air  sortant  du  larynx  , 
et  surtout  qu’il  fût  revenu  chaque  fois  reprendre  sa 
place  accoutumée  dans  les  sinus  sous-épiglottiques.  Les 
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fastes  de  l’art  ont  tant  de  fois  démontré  que  des  corps 
étrangers,  introduits  dans  la  trachée-artère  et  jusque  dans 
les  bronches  ,  comme  l’inspection  cadavérique  le  mettait 
en  évidence  ,  n’ont  donné  lieu  à  des  quintes  violentes  de 
toux  et  à  des  menaces  de  suffocation  ,  que  d’une  manière 
intermittente  et  à  des  intervalles  souvent  fort  éloignés ,  qu’il 
ne  saurait  être  fait  d’objection  sérieuse  sur  le  siège  que 
j’assigne  au  corps  étranger  ,  par  la  seule  raison  que  les  acci- 
dens  de  suffocation  ne  se  reproduisaient  qu’à  des  époques 
assez  distinctes  les  unes  des  autres ,  et  que  ,  pendant  les  in¬ 
tervalles  ,  il  régnait  un  calme  parfait.  ' 

Incomplètement  informé  de  l’existence  et  de  la  violence 
des  quintes  passagères  qui  avaient  lieu  j  n’ayant  pas  été 
témoin  de  celle  qui  survint  dans  les  Tuileries  ;  ignorant 
absolument  que  l’enfant  eût  mis  dans  sa  bouche  des  corps 
étrangers  assez  peu  volumineux  pour  que  l’introduction 
dans  le  larynx  en  fût  pénible  ,  j’avouerai  que  je  n’avais  eu 
aucunement  le  soupçon  qu’un  corps  étranger  pût  être  entré 
dans  la  trachée-artère.  Mais  l’eussé-je  soupçonné,  ma  con¬ 
duite  eût-elle  pu  être  différente  de  ce  qu’elle  a  été?  Sur 
des  soupçons  aussi  légers ,  en  l’absence  de  menaces  de  suf¬ 
focation  rapprochées ,  durable  ,  eussé-jc  pu  amener  les 
parens  à  l’idée  de  la  trachéotomie  ?  Assurément,  jamais  il 
n’eût  pu  en  être  ainsi  Je  ne  pense  pas  même  que  l’incision 
de  la  membrane  hyo-thyroïdienne  ,  proposée  par  MM.  Vidal 
(  de  Cassis  )  et  Malgaigne  ,  pour  aller  porter  des  instrumens 
d’exploration  et  d’extraction  au-dessus  même  de  la  glotte  , 
dans  les  sinus  sous-épiglottiques ,  tout  exempte  qu’on  puisse 
la  supposer  d’inconvénient,  et  d’une  exécution  facile,  eût 
été  proposable  en  pareil  cas,  comme  moyen  d’investiga¬ 
tion.  Il  faut  que  le  danger  soit  plus  imminent ,  pour  que  , 
dans  la  pratique  civile,  on  détermine  les  parens  à  soumettre 
un  malade  à  l’ouverture  des  voies  aériennes  ;  et  de  plus,  il 
s’en  faut  de  beaucoup  que  ,  surtout  chez  des  enfans  indoci¬ 
les ,  faciles  à  s’effrayer,  une  opération  de  laryngotomie  soit 
d’une  exécution  aisée  ,  et  doive  être  entreprise  à  la  légère. 

Persistant  à  croire  que  le  fragment  de  grain  de  calé  avait 
pénétré  dans  la  trachée-artère  ,  je  regarde  comme  souve¬ 
rainement  heureux  que  la  nature  seule  ait  réussi  à  expulser 
ce  corps  étranger  à  travers  la  glotte.  Autrement,  il  pouvait 
s’arrêter  longtemps  dans  cette  ouverture,  comme  il  l’a  fait 
momentanément  le  25  ,'aux  Tuileries,  et  déterminer  la 
mort  par  suffocation  immédiate  ;  ou  bien  séjourner  indé¬ 
finiment  dans  quelque  bronche ,  et  devenir  une  cause  de 
fièvre  hectique,  ou  de  consomption  catarrhale  ;  ou  encore, 
comme  dans  le  cas  de  ce  clou  que  M.  I.euret  a  trouvé  en¬ 
gagé  dans  une  bronche  ,  sur  le  cadavre  d’un  aliéné  ( Journ . 
gén.  de  méd. ,  tenl.  95  ,  pag.  2e)  ,  déterminer,  par  la 
prolongation  de  l’irritation ,  la  production  d’une  masse  tuber¬ 
culeuse  ,  et  les  accidens  de  la  phthisie  pulmonaire. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE. 

(  Clinique  de  M.  le  Professeur  Bouillaud.) 

KEEVEÉ  1>ES  ENTÉRITES  FOEEICTLEUSES  OBSERVÉES  DANS  CE 
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Par  51.  le  docteur  JULES  PELLETAIS. 

Dans  un  article  précédent  juséré  dans  le  tome  XII ,  nn  1 52 


de  ce  journal  ^  je  me  suis  efforcé  de  démontrer  combien  il 
était  important  de  renoncer  à  donner  à  des  affections  évl- 
deminentlocales  des  noms  tirés  de  quelques  symptômes  pou¬ 
vant  appartenir  à  différens  états  pathologiques,  et  je  crois 
avoir  fait  éntrevoir  la  nécessité  d’adopter  des  dénominations 
tirées  de  la  nature  même  et  du  point  de  départ  de  la  mala¬ 
die.  Je  ne  rentrerai  pas  dans  une  discussion  qui,  je  pense, 
a  été  assez  étendue,  et  je  me  bornerai  à  expliquer  les  raisons 
qui  m’ont  fait  préférer  le  nom  d’entérite  folliculeuse  pour 
désigner  ces  maladies. 

Une  fois  d’accord  sur  la  question  principale,  les  médecins 
anatomistes  modernes  ont  différé  sur  la  manière  d’exprimer 
l’idée  fondamentale  qu’ils  se  faisaient  de  cette  affection.  Ce¬ 
pendant,  quoique  secondaire,  cette  question  mérite  d’être 
examinée ,  car  il  est  important  d’avoir  un  mot  qui  exprime 
bien  pour  soi  et  pour  les  autres  l’idée  juste  et  précise  qu’on 
attache  à  la  lésion  fondamentale  ,  point  de  départ  des  symp¬ 
tômes  morbides  (l). 

Le  nom  de  gastro-entérite  grave,  qui  a  été  donnée  à  cette 
affection,  ne  me  parait  pas  remplir  toutes  les  conditions  d’exac¬ 
titude  exigée.  Et  d  abord  il  est  incontestable  que  l’cstomac 
n’est  pas  toujours  nécessairement  enflammé  dans  cette  affec¬ 
tion  ;  que  ce  n’est  pas  ia  lésion  de  cet  organe  qui  lui  donne 
ce  type  ou  ce  cachet  particulier  qui  frappe  au  premier  coup 
d’œil.  Ainsi ,  cette  lésion  n’étant  qu’accessoire  ,  secondaire 
ou  consécutive  ,  on  ne  doit  pas ,  ce  me  semble  ,  placer  le 
mot  qui  indique  son  existence  dans  la  formule  qui  dénomme 
ia  maladie.  D’un  autre  côté ,  on  voit  tous  les  jours  de  véri¬ 
tables  gastro-entérites ,  c’est-à-dire  des  inflammations  simul¬ 
tanées  de  l’estomac  et  de  l’intestin  ,  qui  ne  s’accompagnent 
nullement  des  symptômes  que  nous  allons  décrire.  Les  épi¬ 
thètes  de  grave  ou  d’adynamique  qu’on  y  a  ajoutées  sont  as¬ 
sez  vagues  et  d’ailleurs  peu  philosophiques  ;  car  ,  admettant 
que  les  symptômes  produits  dépendent  des  organes  lésés  ,  il 
est  évident  que  dans  la  gastro-entérite  grave  ou  adynamique  , 
il  y  a  des  lésions  qui  manquent  à  la  gastro-entérite  simple  J 
c’est  donc  à  ce  nouvel  élément  d’altération  et  non  à  la  gra¬ 
vité  des  symptômes  ,  qu’il  faut  avoir  égard  pour  créer  une 
expression  nosologique. 

M.  Bretonneau  a  cherché  à  se  rapprocher  davantage  de 
la  vérité,  en  formant  le  nom  de  dotbi-nentérite  ;  mais  il 
me  semble  que  l’ingénieux  médecin  de  Tours  n’a  exprimé 
qu’un  à  peu  près  nullement  satisfaisant  pour  un  esprit  ri¬ 
goureux  :  ce  ne  sont  ni  des  boutons  ni  des  furoncles  qui 
existent  dans  l’intestin,  mais  bien  une  altération  des  follicu¬ 
les  et  surtout  des  follicules  agminés.  L’expression  d'iléo-di- 
elidUe,  donnée  par  51.  Daily,  quoique  un  peu  bizarre, a  l’a- 


? 

(l)  Ces  considérations  pourraient,  au  premier  abord  ,  pa¬ 
raître  futiles,  car  lorsqu’on  s’entend  sur  le  fond  de  là  ques¬ 
tions  ,  le  reste  semble  n’étre  qu’une  mesquine  dispute  de 
mots  ,  mais  il  n’en  est  rien.  11  est  d’une  extrême  importance 
d’avoir  des  dénominations  qui  expriment  distinctement  les 
états  qu’on  veut  définir,  qui  les  localisent,  les  fassent  tou¬ 
cher  du  doigt,  et  qui  n’englobent  pas,  dans  leur  vague  éten¬ 
due,  des  lésions  n’existant  pas  toujours  nécessairement  dans 
la  maladie  désignée.  C'est  donc  en  donnant,  autant  que  pos¬ 
sible ,  des  noms  exacts  qu’on  ôtera  aux  adversaires  des 
doctrines  anatomiques  le  seul  prétexte  qui  leur  reste;  J.  P. 
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vantage  de  bien  indiquer  le  siège  de  la  maladie  ;  cependant 
Je  lui  reprocherai  d’aller  trop  loin  dans  son  désir  de  préciser. 
11  n’est  pas  exact  de  prétendre  que  l’altération  a  seulement 
son  siège  à  l’iléon  et  à  la  valvule  ,  comme  ce  nom  l’indique  ; 
et  en  second  lieu  ;  il  n’exprime  pas  si  l’altération  se  borne 
à  la  muqueuse  qui  tapisse  ces  parties  ou  aux  follicules  ;  de 
sorte  que ,  pour  éviter  ces  deux  inconvéniens  et  me  rap¬ 
procher  autant  que  possible  de  la  vérité ,  je  préfère  adopter, 
pour  exprimer  ces  affections  ,  le  nom  d’entérite  folliculeuse 
proposé  par  quelques  pathologistes  (l). 

Ces  préliminaires  indispensables  étant  exposés ,  et  main¬ 
tenant  tout  ayant  été  discuté  et  éclairci  autant  que  possible , 
je  vais  entrer  dans  le  détail  des  faits  observés  à  la  clinique 
de  M.  le  professeur  Bouillaud.  L’examen  approfondi  auquel 
je  me  livrerai  viendra,  je  pense,  corroborer  ce  qui  a  été 
établi  précédemment. 

Pendant  toute  la  durée  du  cours  de  clinique  médicale, 
c’est-à-dire  depuis  le  commencement  d’avril  jusqu’à  la  fin 
d’août,  il  s’est  présenté  dix-huit  cas  d’entérite  folliculeuse. 
Sur  ce  nombre  on  comptait  quinze  hommes  et  trois  femmes. 
Cette  disproportion  entre  les  deux  sexes  ,  dans  l'aptitude  à 
contracter  cette  maladie,  est  fort  remarquable  :  on  a  cher¬ 
ché  à  l'expliquer  de  différentes  manières  ;  celles  qui  me  pa¬ 
raissent  le  plus  rationnelles  sont  le  genre  de  vie  si  différent 
que  mènent  les  femmes  ,  leurs  travaux  moins  fatigans  ,  leur 
nourriture  plus  simple  et  plus  saiue  ,  et  surtout  la  considé¬ 
ration  du  nombre  si  inférieur  de  femmes  qui  s’éloignent  de 
leur  pays  pour  venir  chercher  â  Paris  une  existence  quel¬ 
conque.  En  effet,  dans  la  presque  généralité  des  cas,  les  in¬ 
dividus  atteints  d’entérite  folliculeuse  étaient  étrangers  et  ha¬ 
bitaient  Pjiris  depuis  peu  de  temps.  Voici  sur  ce  point  ce 
que  j’ai  constaté  :  parmi  les  hommes  ,  neuf  ont  été  attaqués 
dans  les  quatre  premiers  mois  de  leur  arrivée  ;  quatre  du 
sixième  au  douzième  mois  ;  un  seul  au  bout  de  quinze  mois 
de  séjour,  et  enfin  un  autre  après  deux  ans.  Des  trois  fem¬ 
mes  ,  une  est  tombée  malade  après  quinze  jours  de  séjour, 
une  pendant  le  troisième  mois ,  et  la  dernière  habitait  Paris 
ou  les  environs  ,  et  est  tombée  malade  étant  déjà  accli¬ 
matée. 

L'âge  de  ces  malades  est  aussi  fort  important  à  noter  :  ils 
étaient  tous  dans  la  première  jeunesse.  Ainsi,  dix  avaient  de 
quatorze  à  vingt  ans*,  six  de  vingt  à  vingt-trois  ans,  et  deux 
étaient  âgés  de -vingt-sept  à  vingt-huit  ans.  11  n’est  pas  sans 
intérêt  de  constater  aussi  les  différens  mois  dans  lesquels 
ces  affections  se  sont  développées.  Ces  calculs  ,  il  est  vrai , 
ne  se  sont  opérés  que  sur  un  petit  nombre  de  malades,  mais, 
en  rapprochant  ces  chiffres  des  différentes  statistiques  qui 
pourront  êlre  publiées ,  on  obtiendra  des  résultats  plus  géné¬ 
raux,  et  par  conséquent  plus  probans.  Ainsi  je  trouve  dans  le 


(l  )  Considérant  que,  dans  la  fièvre  dite  enléro- mésenté¬ 
rique  ,  le  point  de  départ  de  la  maladie  existe  essentielle¬ 
ment  et  dans  Tintes!  in  grêle  et  dans  les  ganglions  mésentéri- 
riques  (ceux-ci  ne  s'enflammant  toutefois  que  sympathi¬ 
quement) ,  M.  Bouillaud  emploie  assez  souvent  l’expression 
d 'entéromésentérite  a  dynamique,  typhoïde,  putride, 
pour  désigner  cette  maladie.  Et  afin  de  préciser  davantage 
le  siège  principal  du  mal ,  il  se  sert  aussi  quelquefois  du  mot 
iié  o-més  entérite ,  ady mimique ,  etc. 


mois  de  mars  un  cas;  dans  avril  ,  un;  en  mai,  trois;  en 
juin,  quatre;  en  juillet,  cinq,  et  en  août,  quatre.  Ces  résultats 
sont  en  tout  conformes  à  ce  qui  avait  été  observé  jusqu’ici. 
Ainsi,  juin,  juillet  et  août,  c’est-à-dire  lesmois  les  plus 
chauds  de  Tannée  ,  sont  aussi  ceux  qui  donnent  lieu  au  dé¬ 
veloppement  de  plus  d’entérites  folliculeuses. 

Toutes  choses  égales  d’ailleurs  ,  on  conçoit  facilement  que 
l’époque  à  laquelle  la  maladie  s’est  déclarée  ,  avant  l’admis¬ 
sion  du  malade  dans  l’hôpital ,  est  une  considération  qu’il  ne 
faut  point  passer  sous  silence.  En  effet,  à  défaut  d’une  des¬ 
cription  détaillée  de  chaque  cas  ,  qu’il  serait  si  utile  de  don¬ 
ner  ,  mais  qu’un  travail  de  ce  genre  ne  peut  comporter , 
ces  dates  donneront  aux  personnes  qui  ont  déjà  pu  observer 
cette  affection  une  idée  assez  précise  de  l’état,  plus  ou  moins 
grave,  dans  lequel  se  trouvaient  les  malades  ,  lorsque  leur 
traitement  a  été  entrepris. 

Ainsi ,  je  trouve  que  quatre  individus  sont  entrés  âla  cli¬ 
nique  le  quatrième  jour  de  leur  maladie,  un  le  sixième, 
deux  le  septième,  trois  le  huitième  ,  un  le  neuvième,  deux 
le  douzième ,  trois  le  quinzième ,  un  le  vingt-unième ,  et  en¬ 
fin  unie  vingt-deuxième. 

Il  est  fort  difficile  de  pouvoir  arriver ,  chez  le  plus  grand 
nombre  des  malades,  à  la  connaissance  de  la  cause  précise 
qui  a  pu  déterminer  leurs  maladies,  et  ici  plus  particulière¬ 
ment.  En  effet ,  soit  qu’ils  l’attribuent  à  des  circonstances 
qui  ne  peuvent  avoir  eu  aucune  influence,  soit  qu’ils  n’aient 
pu,  le  plus  souvent ,  distinguer  la  véritable  cause  ,  on  n’ob¬ 
tient  sur  ce  point  rien  de  satisfaisant.  Ainsi ,  je  ne  vois  dans 
aucun  cas  qu’il  soit  fait  mention  d’une  cause  prochaine  ac¬ 
tive  ,  qui  ait  donné  lieu  bien  évidemment  à  l’apparition  des 
premiers  symptômes.  Toutefois,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  l’ar¬ 
rivée  plus  ou  moins  récente  de  tous  ces  individus,  leurs  tra¬ 
vaux  pénibles,  leur  exposition  à  toutes  les  intempéries  de 
la  saison  ,  leur  nourriture  malsaine  ,  dans  ces  espèces  de  ca¬ 
barets  qui  sont  libres  de  toute  surveillance,  et  enfin  les  ex¬ 
cès  de  tout  genre  auxquels  ils  se  livrent,  sont ,  des  causes 
suffisantes  pour  expliquer  les  graves  lésions  intestinales  dont 
il  est  ici  question. 

Les  prodromes  ont  été  constamment  :  un  abattement 
plus  ou  moins  profond ,  du  malaise,  de  l’anxiété  ,  de  l’in¬ 
appétence,  un  dégoût  prononcé  pour  les  alimens,  de  la  fiè¬ 
vre,  de  la  soif,  une  céphalalgie  intense  ,  et ,  chez  le  plus 
grand  nombre,  un  dévoiement  plus  ou  moins  considérable. 
Quelques-uns  ont  éprouvé  des  nausées,  et  six  seulement 
ont  eu  des  vomissemens  plus  ou  moins  abondans. 

Examinons,  en  détail,  les  symptômes  fournis  par  les  dif¬ 
férens  appareils,  soit  au  moment  de  l’entrée  des  malades, 
soit  pendant  la  durée  de  leur  séjour  à  l’hôpital. 

Appareil  cérébral.  Chez  tous  il  y  a  eu  de  la  prostration, 
mais  elle  existait  à  différens  degrés.  Chez  trois  seulement 
elle  était  légère ,  chez  tous  les  autres  elle  s'est  montrée 
prononcée,  et  dans  cinq  cas  il  est  survenu  un  délire  vio¬ 
lent,  accompagné  de  soubresauts,  de  cris ,  d’efforts  pour  sor¬ 
tir  du  lit  et  courir  dans  les  salles ,  puis  un  coma  plus  ou  moins 
profond. 

Les  réponses  ,  chez  tous ,  étaient  lentes,  pénibles  ,  arra¬ 
chées  avec  un  soupir  ,  mais  presque  toujours  assez  justes. 
Dans  quatre  cas  elles  étaient,  à  l’entrée  des  malades,  pres¬ 
que  nullcs  ou  inintelligibles;  les  jours  suivans  elles  ont 
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complètement  cessé,  et  la  maladie  s’est  terminée  d’une  ma¬ 
nière  funeste.  Dans  un  cas  elles  ont  été  milles  au  début, 
puis  l’inteiligence  a  reparu  plus  tard  ,  et  le  malade  a  guéri. 
La  plupart  d'entre  eux  avaient  les  sens  plus  ou  moins  obtus  , 
ou  troublés  5  ainsi  ils  éprouvaient  des  éblouissemens,  des 
bourdonnemens  d’oreille.  Il  n’y  a  eu  qu’un  cas  bien  tranché 
de  surdité. 

Un  symptôme  qui  existe  constamment  au  début  et  dans 
toute  la  durée  de  la  maladie  ,  c’est,  une  céphalalgie  intense  , 
accompagnée,  chez  la  plupart,  de  vertiges  et  d’étourdisse- 
inens. 

Habitude  extérieure.  La  face  était  altérée,  plus  ou  moins 
décomposée;  dans  trois  cas  légers  ,  simplement  hébétée  ; 
dans  les  cas  plus  graves,  elle  était,  pendant  le  délire,  rouge, 
vultueuse ,  puis  retombait  plus  tard  immobile,  inerte,  dé¬ 
colorée.  Bientôt  les  yeux  s’excavaient ,  le  nez  s’effilait,  les 
narines  devenaient  pulvérulentes,  les  lèvres  noires  et  croû- 
teuses  ,  en  un  mot,  la  face  hippocratique  se  manifestait  dans 
toute  son  horreur. 

Appareil  cutané.  Chez  tous,  la  peau  était,  dans  le  com¬ 
mencement,  le  siège  d’une  chaleur  sèche,  aride,  plus  ou 
moins  âcre.  Dans  les  cas  qui  étaient  moins  intenses  ,  à  cet 
état  succédait  bientôt  une  légère  sueur  ,  une  douce  moiteur 
qui  se  répandait  sur  la  peau  ;  mais  dans  les  cas  extrêmement 
graves,  la  peau  conservait  longtemps  son  aridité  première; 
elle  développait,  sur  la  fin  de  la  maladie ,  une  forte  odeur  de 
souris  ;  les  escarrhes  se  formaient  vers  les  points  saillans  qui 
supportaient  plus  directement  le  poids  du  corps ,  et  venaient , 
par  leur  suppuration  particulière,  ajouter  encore  aux  dan¬ 
gers  des  malades. 

Quant  aux  diverses  éruptions  qui  se  sont  manifestées  pen¬ 
dant  cette  affection,  voici  ce  qui  a  été  observé  :  dans  deux 
cas,  il  a  existé  une  éruption  de  pustules  assez  grosses  ,  qui 
avaient  leur  siège  à  l’abdomen  ou  à  la  cuisse.  Chez  cinq  au¬ 
tres  malades,  il  s’est  développé  une  éruption  de  petites  ta¬ 
ches  ressemblant,  pour  la  plupart,  àdes  piqûres  de  puces, 
larges  comme  l’ongle  du  petit  doigt,  et  paraissant  formées 
par  un  peu  de  sang  extravasé.  Je  n’ai  pas  rencontré  de  suda- 
mina.  Je  serais  porté  à  adopter  l’opinion  que  ce  genre  d’é¬ 
ruption  ne  se  manifeste  guères  qu’à  la  suite  des  transpira- 
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tiens  excessives,  et  n’est  nullement  un  symptôme  particu¬ 
lier  de  l’aiTcction  dont  il  est  ici  question. 

Appareil  circulatoire.  Toujours  il  y  a  eu  une  augmen¬ 
tation  de  vitesse  dans  les  pulsations  artérielles  ,  mais  les  va¬ 
riétés  ont  été  presque  individuelles,  tant  sous  le  rapport  du 
nombre  que  sous  celui  des  autres  caractères  de  batte- 
mens.  J’ai  cependant  remarqué  que ,  dans  la  plupart  des  cas  , 
le  pouls  ,  petit  et  serré  au  début ,  sous  l’influence  du  traite¬ 
ment,  se  développait,  prenait  de  la  force  et  augmentait 
même  de  fréquence  pour  reprendre  peu  à  peu  son  type  nor¬ 
mal.  Le  nombre  des  pulsations  que  j’ai  notées,  à  l’entrée  des 
malades,  a  été  de  SOâ  100;  dix  malades  étaient  dans  cette 
catégorie,  sept  avaient  de  108  à  120  pulsations  ;  un  seul, 
132.  J’ajouterai,  que,  deux  fois,  on  a  constaté  bien  évidem¬ 
ment  le  battement  double  qui  a  déjà  été  indiqué  dans  cette 
maladie.  Je  dois  dire  cependant  que  ,  n’ayant  songé  à  faire 
cette  remarque  que  vers  les  derniers  temps  de  la  clinique, 
il  est  possible  que  ce  caractère  m’ait  échappé  dans  les  pre¬ 
mières  observations  que  j’ai  recueillies.  Cependant  il  m’aurait 


B. 

sans  doute  frappé  à  un  examende  tous  les  jours,  s’il  se  fût 
montré  d’une  manière  distinct. 

Je  dois  ,  enfin  ,  rattacher  aux  symptômes  fournis  par  l’ap¬ 
pareil  circulatoire,  les  épistaxis  qui  se  sont  manifestés 
pendant  le  séjour  du  malade  à  l’hôpital.  Je  n’en  ai  constaté 
l’existence  que  chez  six  individus,  c’est-à-dire  sur  le  tiers 
seulement  des  malades  soumis  à  mon  observation. 

A ppareil  musculaire.  Un  symptôme  constant ,  et  que 
j’ai  observé  àdes  degrés  différens,  a  été  l’altération  dans 
les  forces  du  système  musculaire.  Ce  phénomène  a  existé, 
chez  tous  ,  dès  le  début  ;  il  s’est  prolongé  pendant  plus  ou 
moins  de  temps  en  se  modifiant.  Ainsi ,  dans  les  trois  cas 
moins  graves  que  j’ai  examinés ,  il  y  avait  seulement  un  sen¬ 
timent  de  lassitude  ;  puis,  lorsque  les  autres  symptômes 
étaient  plus  intenses,  celui-ci  s’aggravait.  Les  malades  se 
plaignaient a'ors  d’une  sensation  douloureuse  de  brisement, 
d’une  impossibilité  presque  absolue  d’exécuter  des  mouve- 
mens.  On  les  voyait  alors  immobiles,  indifférens  à  tout  ce  qui 
se  passait  autour  d’eux  ;  dans  la  position  du  décubitus  dor¬ 
sal  ,  trouver  à  peine  la  force  d’articuler  quelques  monosylla¬ 
bes  ,  se  laissant  entraîner,  par  leur  seul  poids  ,  sur  un  des 
côtés  de  leur  lit,  et  tombant,  p’usieurs  fois  par  jour  ,  comme 
des  masses  inertes,  si  l’on  ne  prenait  la  précaution  de  les 
attacher. 

Lorsque  le  délire  survenait ,  les  mouvemens  devenaient 
quelquefois  très  violens  ;  dans  d’autres  cas  il  y  avait  trem- 
blottement ,  soubresauts  dès  tendons  ;  pu  s  un  coma  profond 
venait  terminer  cette  scène  douloureuse. 

Après  avoir  étudié  toutes  les  circonstances  accessoires  de 
îa  maladie,  arrivons  à  ce  qui  la  constituait  spécialement,  et 
examinons  les  phénomènes  de  l’appareil  digestif. 

Dans  ia  presque  généralité  des  cas ,  la  langue  était  lisse  , 
sèche  ,  rouge  à  sa  pointe  et  sur  ses  bords;  trois  fois  cepen¬ 
dant,  elle  est  restée  assez  humide.  Chez  quatre  individus,  à 
la  sécheresse  et  à  la  rougeur  de  ses  bords  se  joignait  un  en¬ 
duit  d’un  jaune  sale  ,  ou  blanchâtre  et  caséiforme.  Chez  les 
malades  le  plus  gravement  atteints  ,  elle  est  devenue  d’une 
apparence  grillée ,  tant  la  sécheresse  était  exîrême.  Chez 
tous,  les  lèvres,  les  dents,  la  muqueuse  de  la  bouche, 
étaient  plus  ou  moins  sales ,  encroûtées ,  fuligineuses  ,  ef 
l’haleinc  d’une  fétidité  quelquefois  des  plus  repoussantes. 
Tous  aussi  avaient  une  soif  très  vive  ,  de  l’inappétence,  du 
dégoût  pour  les  alimens,  à  l’exception  d’un  seul  malade  qui 
toujours  demandait  à  manger  :  j'ajouterai  même  que  sa  vo¬ 
racité  causa  une  grave  rechute ,  dont  heureusement  il  se 
tira  ,  mais  après  nous  avoir  longtemps  fait  craindre  pour 
sa  vie. 

Le  plus  grand  nombre  des  malades  ne  présenta  pas  de 
phénomènes  du  côté  de  l’estomac.  Ainsi  ,  sur  les  dix-huit 
personnes  qui  font  les  sujets  de  cette  revue  ,  six  seulement 
éprouvèrent  des  vomissemens  bilieux  ou  simplement  mu¬ 
queux.  Un  seul  ressenti  des  nausées  sans  vomissemens ,  et 
chez  cet  individu  seulement  on  put  constater  la  coïncidence 
d’une  douleur  plus  ou  moins  vive ,  lorsqu’on  venait  à  presser , 
la  région  épigastrique.  La  pression  de  l’abdomen  ,  principale¬ 
ment  vers  la  région' du  cæcum  et  celle  du  colon  ascendant, 
fut  trouvée  douloureuse  dans  dix  cas.  Avec  ce  symptôme 
coïncident  une  gargouillement  obscur  chez  un  ou  deux  ma¬ 
lades  ,  niais  très  distinct,  bruyant  même  chez  les  autres. 
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C.  UN  i  VERS  EL  ET  HEBDOMADAIRE. 


on  u'a  pu  s'assurer  toutefois,  d'une  manière  bien  positive,  de 
l'existence  du  gargouillement  sur  deux  autres  malades,  chez 
lesquels  la  pression  de  l’abdomen  était  complètement  indo¬ 
lente.  Je  dois  ici  faire  remarquer  que  le  gargouillement  s’est 
présenté  chez  tous  les  malades  qui  étaient  le  plus  gravement 
affectés,  11  faut  aussi  rapprocher  de  ces  symptômes  quelques 
antres  qui  s’y  rattachent  nécessairement  ,  tels  la  diarrhée 
ou  la  constipation ,  la  souplesse  ou  le  météorisme  du  ventre. 

Il  n’y  eut  pas,  entre  l’existence  du  gargouillement  et  celle 
de  la  diarrhée  ,  une  coïncidence  toujours  constante.  Ainsi 
J’observai  bien  ,  chez  douze  malades  ,  des  selles  liquides  plus 
ou  moins  abondantes  ;  mais  ce  qui  est  à  noter ,  c’est  que  , 
sur  ce  nombre  ,  huit  seulement  présentaient  ces  deux  symp¬ 
tômes  réunis  ;  les  quatre  autres  eurent  de  la  diarrhée ,  sans 
offrir  le  phénomène  de  la  fluctuation  abdominale ,  et  chez 
quatre  malades  aussi  le  gargouillement  existait  sans  être 
accompagné  de  diarrhée. 

■  Le  météorisme  du  ventre ,  symptôme  fort  important  à 
noter ,  fut  constaté  ,  à  des  degrés  différens  ,  chez  quatorze 
malades  ;  mais  ici  encore,  nouveau  manque  de  corrélation 
entre  ce  phénomène  et  ceux  dont  je  viens  de  parler.  Qu’il 
me  suffise  de  dire  ,  pour  ne  pas  tomber  dans  de  fastidieuses 
subdivisions  ,  que  sept  fois  j’ai  noté  la  coexistence  des  trois 
symptômes  réunis  ,  c’est-à-dire  du  météorisme  ,  du  gar¬ 
gouillement  et  de  la  diarrhée  ;  dans  les  autres  cas  ,  ces  phé¬ 
nomènes  existaient  isolément. 

L’histoife  des  symptômes  qui  constituent*,  à  proprement 
parler,  l’entérite  folliculeuse ,  ayant  été  étudiée  avec  détail, 
chez  les  dix-huit  sujets  soumis  à  mon  observation  ,  disons 
un  mot  de  quelques  autres  altérations  subies  par  diverses 
fonctions  ,  et  d’abord  de  l’appareil  urinaire. 

Dans  le  commencement  de  la  maladie ,  les  urines  ont  été 
trouvées  assez  rares  ,  d’une  couleur  rouge  plus  ou  moins 
foncée  ;  elles  déposaient,  par  le  repos,  un  sédiment  épais  ; 
lorsque  la  maladie  marchait  vers  une  issue  funeste  ,  elles 
6ont  devenues  troubles ,  ammoniacales  ,  fétides  ;  dans  un 
cas  ,  on  a  constaté  leur  acidité.  Sous  le  rapport  de  leur  ex¬ 
crétion  ,  j’ai  noté  que  sept  malades  les  laissaient  échapper 
involontairement ,  et  qu’un  seul  ,  après  avoir  été  dans  cet 
état,  eut ,  pendant  quelques  jours  ,  la  vessie  distendue  par 
l’urine  qu’il  11e  pouvait  évacuer.*  Ce  symptôme  était  regardé 
comme  très  fâcheux  ;  cependant  le  malade  qui  l’a  présenté 
est  en  ce  moment  tout-à-fait  hors  de  danger. 

Les  symptômes  fournis  par  le  système  respiratoire  ont 

\  été  très  remarquables  par  leur  existence  presque  constante. 
Danâ  tous  les  cas  ,  à  l’exception  de  trois  ,  il  s’est  manifesté 
des  accidens  vers  les  organes  pulmonaires  ;  chez  tous  ,  il 
existait  une  bronchite  aiguë ,  caractérisée  par  un  râle  sibi¬ 
lant,  sec,  quelquefois  mêlé  à  du  râle  muqueux.  Dans  deux 
cas  ,  il  y  avait  en  outre  une  angine  assez  intense  ,  et  dans  un 
seul  il  existait ,  comme  grave  complication ,  une  double 
pneumonie  ,  arrivée  déjà  à  son  dixième  ou  onzième  jour  de 
durée.  L’issue,  comme  on  peut  le  penser,  en  fut  funeste. 

Enfin  ,  pour  terminer  la  revue  des  organes  importans 
dont  les  fonctions  peuvent  être  lésées  dans  cette  affection  , 
je  dirai  que  je  n’ai  pas  noté  une  seule  fois  de  sensibilité  bien 
manifeste  dans  la  région  hépatique  ;  dans  trois  ou  quatre 
cas,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut ,  il  a  existé  des  vomisse- 
mens  bilieux  ,  verdâtres,  plus  ou  moins  répétés ,  mais  ja¬ 


mais  nous  n’avons  observé  une  teinte  ictérique  de  la  peau. 
J’ajouterai  que  ,  dans  un  cas  qui  s’est  terminé  heureuse¬ 
ment  ,  il  est  survenu  un  abcès  de  la  parotide  vers  la  fin  de 
la  maladie. 

D’après  tout  ce  qui  vient  d’être  exposé  ,  il  est  faci’e  de 
se  faire  une  idée  exacte  des  divers  degrés  de  gravité  qui  se 
sont  présentés  dans  les  différens  cas.  Ainsfon  a  pu  voir  qu'à 
l’exception  de  trois  ou  quatre  cas  où  l’affection  était  peu 
Intense  ,  tous  les  autres  ont  été  d’une  évidente  gravité  ;  chez 
quatre  malades  il  y  avait  même  ,  dès  le  premier  jour  de  l’ar¬ 
rivée  ,  une  prostration  extrême,  poussée  jusqu’à  l’état  co¬ 
mateux  ,  alternant  avec  un  délire  plus  ou  moins  ardent  et 
tous  les  autres  symptômes  de  l’affection  arrivée  à  son  plus 
haut  degré  d’intensité.  Ces  quatre  malades  ont  succombé (1). 
Un  autre ,  après  avoir  présenté  des  phénomènes  aussi  gra¬ 
ves  quelques  jours  après  son  entrée ,  et  même  après  avoir 
commis  üne  imprudence  qui  l’a  rejeté  dans  un  extrême 
danger ,  est  parvenu  à  guérir  ,  et ,  au  moment  où  j’écris  , 
il  est  encoi'e  dans  les  salles  ,  dans  un  état  de  convalescence 
avancée  (2). 

Il  est  utile ,  ce  me  semble  ,  d’indiquer  l’époque  à  la¬ 
quelle  ces  personnes  étaient  tombées  malades ,  lorsqu’elles 
se  sont  présentées  à  l'hôpital.  Cependant  il  ne  faudrait  pas 
croire  que  ceux  qui  furent  le  plus  dangereusement  atteints, 
furent  toujours  ceux  qui  étaient  venus  le  plus  tard  réclamer 
les  secours  de  l’art.  Ainsi ,  celui  qui  présenta  à  son  arrivée 
les  symptômes  les  plus  formidables  ,  n’était  malade  que  de¬ 
puis  quatre  jours  ,  tandis  qu’un  autre  individu  ,  dont  l’affec¬ 
tion  se  montrait  d’une  manière  plus  bénigne ,  était  alité 
depuis  quinze  jours  5  il  sera  donc  plus  utile,  pour  cette  con¬ 
sidération  et  toutes  celles  qui  vont  suivre,  de  diviser  les 
dix-huit  observations  sur  lesquelles  est  basé  ce  travail ,  en 
trois  séries. 

Dans  l’une  seront  les  affections  peu  intenses  ,  c'est-à-dire 
dans  lesquelles  tous  les  phénomènes  qui  caractérisent  l’en¬ 
térite  folliculeuse  se  seront  manifestés,  mais  sous  une  forme 
moins  grave  5  dans  cette  subdivision  se  trouvent  quatre  cas. 
Dans  la  seconde ,  formée  de  neuf  observations ,  tous  les 
symptômes  étaient  complets  et  très  intenses  ,  avec  prostra¬ 
tion  extrême  ,  mais  sans  délire  violent.  Dans  la  troisième  , 
enfin ,  tous  les  symptômes  abdominaux  avaient  le  même  de¬ 
gré  de  gravité  ,  mais  ceux  que  présentait  l'encéphale  étaient 
plus  prononcés.  Parmi  les  cinq  malades  qui  forment  ce 
groupe,  quatre  présentèrent,  dès  leur  entrée,  du  délire 
ou  un  coma  profond  ;  un  seul  n’offrit  ces  symptômes  que 
quelques  jours  après. 

Dans  le  premier  groupe,  trois  individus  entrèrent  le  qua- 


(1)  Un  de  ces  malades,  couché  au  nn  14  de  la  salle  des  fem¬ 
mes  ,  présentait  un  bien  léger  degré  d’amélioration,  et  il  est 
douloureux  dédire  que  sa  mort  a  été  peut-être  causée  par 
un  accident  produit  par  l’inattention  des  gens  de  service. 
Mise  dans  un  bain  tropchaud,  on  jeta  sur  elle,  pour  le  re¬ 
froidir ,  une  assez  grande  quantité  d’eau  froide;  elle  poussa 
des  cris  aigus,  perdit  tout-à-fait  connaissance,  et,  reportée 
dans  son  lit,  elle  expira  quelques  heures  après. 

(2)  Guéri  de  l’entérite  folliculeuse  dont  il  était  affecté  ,  il 
vient  de  succomber,  en  huit  heures,  à  la  nouvelle  récru- 
dcscence  du  choléra. 


270 


V 


JO  UH  [MAL 


SS 


trième  jour  de  leur  maladie ,  un  seul  le  quinzième  jour. 

Ban*  la  seconde  série,  un  malade  entra  le  troisième  jour} 
quatre,  le  huitième  ;  un,  le  neuvième  ;  deux,  le  quin¬ 
zième,  et  un  ,  le  vingt-unième. 

Bans  la  troisième  ,  chacun  des  cinq  individus  qui  la  com¬ 
posaient  faisait  dater  sa  maladie  d’une  époque  différente  :  elle 
remontait  ainsi  à  quatre,  six,  sept,  huit  et  douze  jours. 

Tous  les  malades  des  deux  premières  séries  guérirent  (l)j 
quatre  de  la  dernière  succombèrent.  Ainsi  donc,  sur  dix- 
huit  individus  atteints  d’entérite  folliculeuse,  il  y  eut  quatre 
morts,  ce  qui  donne  une  perte  d’un  sur  quatre  et  demi  (2). 
La  mort  survint  dans  ces  cas,  deux  fois  le  cinquième  jour, 
et  deux  autres  fois  le  huitième.  Chez  les  quatorze  qui  furent 
sanvés,  la  guérison  eut  lieu  deux  fois  le  septième  jour  j  deux 
fois  le  dixième  ,  trois  fois  le  quatorzième  jour  ;  cinq  fois  le 
dix-septième  j  et  enfin  deux  fois ,  chez  des  malades  qui,  par 
Imprudence  ,  firent  une  rechute  le  vingl-unième  elle  vingt- 
huitième  jour  j  ce  qui ,  en  résumant  tous  ces  chiffres ,  donne 
quinze  jours  comme  durée  moyenne  du  traitement. 

Sans  entrer  dans  l’énumératîon  détaillée  de  la  durée  di¬ 
verse  des  convalescences,  je  me  bornerai  à  dire  que  leur 
longueur  moyenne  a  été  environ  de  douze  jours. 

Rappelons  maintenant ,  en  peu  de  mots  ,  les  lésions  prin¬ 
cipales  qui  ont  été  trouvées  sur  les  quatre  sujets  qui  ont 
succombé  ,  parmi  lesquels  il  n’y  avait  qu  une  seule  femme. 

L’encéphale  présentait,  chez  tous  ,  des  lésions  à  peu  près 
analogues.  Sous  les  membranes  ,  il  existait  généralement  un 
peu  de  sérosité.  Le^cerveau  était  plus  ou  moins  injecté  à  sa 
surface;  à  l’intérieur  ,  il  a  présenté,  dans  deux  cas  ,  une 
légère  sablure  ;  il  était  ordinairement  d’une  bonne  consi¬ 
stance  ,  et  même  un  peu  plus  ferme  que  dans  l’état  normal. 

Les  ventricules  ont  paru  dilatés  dans  trois  cas  ;  ils  conte¬ 
naient  deux  à  trois  cuillerées  à  café  de  sérosité  ;  en  outre, 
on  a  observé  une  fois  une  ampoule,  formée  par  la  séreuse 
sur  le  plancher  ramolli  des  ventricules. 

L’estomac,  dans  l'une  ou  l’autre  de  ses  parties,  a  tou¬ 
jours  été  trouvé  injecté,  parcouru  par  des  arborisations  ou 
par  un  pointillé  assez  fin.  Sa  membrane  muqueuse  était 
amincie  dans  un  cas  ,  et  ramollie  dans  les  trois  autres.  Le 
duodénum  contenait ,  dans  deux  cas  ,  une  bile  concrète  et 
adhérente  à  ses  parois.  Plus  loin  ,  les  altérations  observées 
présentaient  quelques  légères  différences  secondaires.  Ainsi , 
tantôt  il  existait  une  éruption  multipliée  de  tout  le  com¬ 
mencement  de  l’iléon,  tantôt  il  n’y  avait  pas  d’éruption  ,  et 
cette  partie  de  l'intestin  paraissait  saine  ;  tantôt  enfin  ,  il  y 
avait  une  injection  rutilante,  cessant  par  intervalles.  Tou¬ 
tefois,  quels  que  fussent  ces  états,  pour  ainsi  dire  prélimi¬ 
naires  ,  lorsque  l'on  avançait  vers  les  deux  derniers  pieds  de 
l'iléon  ,  on  découvrait  des  lésions  graduées  ,  d’abord  un  lé¬ 
ger  boursouflement  des  glandes  de  Peyer  et  des  follicules  ag- 


(1)  Un  malade  de  cette  série,  complètement  guéri ,  et  qui 
allait  sortir,  fut  pris,  depuis  que  ce  travail  est  terminé, 
d’accidens  cholériques  très  graves ,  et  succomba  en  trois 
jours. 

(2)  Depuis  la  fin  de  la  clinique,  six  autres  malades  ont 
été  traités  dans  les  salles  de  M.  Eouiliaud  ,  et  tous  se  sont  ter¬ 
minés  par  une  complète  guérison  (  dans  ces  derniers  cas, 
les  chlorures  n’ont  pas  été  mis  en  usage  ). 


minés,  puis  quelques  ulcérations  éparses,  à  bords  épais, 
avec  dénudation  du  tissu  cellulaire  sous-jacent;  les  plaques 
de  Peyer  devenaient  de  plus  en  plus  développées  ;  autour 
d’elles,  les  follicules  isolés  étaient  quelquefois  altérés ,  et 
ressemblaient  à  des  aphthes ,  ayant  leurs  bords  rouges , 
comme  sanglans  ;  puis  enfin  ,  vers  la  fin  de  l’iléon  ,  l’in¬ 
testin  était  criblé  d’ulcérations ,  entourées  de  la  muqueuse, 
rouge,  ramollie  et  comme  pulpeuse.  Dans  un  cas,  la  val¬ 
vule  iléo-cœcale  et  le  cæcum  présentaient  les  mêmes  ulcé¬ 
rations.  Dans  un  seul ,  ces  deux  organes  étaient  rouges  ,  in¬ 
jectés  ,  ramollis,  comme  fongueux.  Les  ganglions  mésentéri¬ 
ques  avoisinant  les  portions  d’intestins  plus  altérés  ,  étaient 
rouges  ,  hypertrophiés  et  ramollis.  Dans  un  cas  ,  le  gros  in¬ 
testin  fut  trouvé  sans  lésions  ,  et  seulement  rempli  , 
à  sa  partie  inférieure  ,  de  matières  fécales  endurcies.  Chea 
deux  sujets,  il  était  rouge  ,  injecté  ,  mais  sans  ulcération. 
Chez  un  seul ,  il  offrait  quelques  points  ulcérés ,  et  des  ta¬ 
ches  noirâtres  ardoisées. 

Tous  les  viscères  ,  le  cœur  ,  le  foie ,  la  rate,  étaient  plus 
ou  moins  ramollis  ;  dans  un  cas  même  ,  ils  s’écrasaient  sous 
le  doigt.  Enfin ,  l’intérieur  des  vaisseaaux  principaux  fut 
trouvé  deux  fois  teint  en  une  couleur  rouge  assez  foncée. 

Jetons  un  coup  d’œil  rapide  sur  le  traitement  qui  a  été 
employé.  On  l’appellera  si  l’on  veut  antiphlogistique  ;  mais 
comme  ce  mot  est  pour  moi  à  peu  près  vide  de  sens,  je  le 
détaillerai  quelque  peu. 

Dans  tous  les  cas ,  à  l’exception  de  deux  ,  la  saignée  a  été 
employée  en  commençant  ,  mais  elle  était  modérée  et  ja¬ 
mais  elle  ne  fut  réitérée.  Le  plus  ordinairement,  elle  était 
immédiatement  accompagnée  d’une  application  de  sangsues 
sur  l’épigastre ,  la  région  du  cæcum  ou  celle  du  colon.  Ou 
en  appliquait  ordinairement  de  vingt  à  quarante  ,  suivant  les 
indications  que  présentait  le  sujet ,  et  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  on  a  été  obligé  d’insister,  à  plusieurs  re¬ 
prises  ,  sur  ces  déplétions  sanguines  locales  ;  chez  quelques- 
uns  ,  par  exemple,  il  y  a  eu  jusqu’à  huit  applications  de 
sangsues.  Chez  d’autres,  on  a  été  obligé  d’en  prescrire  deux 
trois,  ou  quatre  fois.  En  un  mot ,  pour  ne  pas  tomber  dans 
de  fastidieux  détails  ,  je  me  bornerai  à  dire  que  le  terme 
moyen  des  applications  de  sangsues  qui  ont  été  faites  a  été 
à  peu  près  de  quatre ,  et  le  nombre  des  sangsues  appliquées 
de  soixante-quatre  pour  chaque  malade.  Ajoutons  qu’on  eut 
recours,  dans  quatre  cas,  aux  ventouses  scarifiées ,  mais 
toujours  (à  l’exception  d’un  seul ,  où  elles  furent  appliquées 
sur  l’abdomen  sans  un  avantage  marqué)  dans  l’intention  de 
remédier  à  une  bronchite  concomitante. 

Chez  neuf  malades  on  employa  ,  vers  le  dernier  temps  de 
la  maladie  ,  des  vésicatoires  ,  qu’on  appliquait  soit  aux  cuis¬ 
ses  ,  soit  aux  mollets ,  et  jamais  on  n’observa  qu’ils  eussent 
pour  effet  d’élever  le  pouls  et  d’en  augmenter  la  fréquence. 
Quelques  sinapismes  ont  été  aussi  mis  en  usage,  mais  très  ra¬ 
rement,  et  dans  la  dernière  période  de  l'affection. 

Il  me  reste  enfin  à  dire  un  mot  d’un  moyen  sur  lequel  on 
a  récemment  beaucoup  insisté,  sans  que  j’aie  vu  nulle  part 
qu’on  ait  rattaché  l'honneur  de  sa  première  idée  a  son  véri¬ 
table  auteur.  Je  veux  parler  des  préparations  chlorurées, 
qu’en  1826  M.  Eouillaud  indiquait  dans  ces  affections ,  comme 
remède  précieux  pour  combattre  la  lésion  locale  et  l’altéra¬ 
tion  consécutive  de  la  masse  sanguine.  Ce  moyen  a  été  em- 
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ployé  chez  dix  malades ,  soit  à  l’intérieur  ,  dans  les  tisanes 
ou  les  lavemens;  soit  à  l’extérieur  ,  en  le  faisant  entrer  dans 
la  composition  des  cataplasmes,  qu’on  appliquait  sur  l'abdo¬ 
men.  Dans  les  cas  les  plus  graves  enfin  ,  on  en  arrosait  les 
draps  des  malades ,  on  en  répandait  autour  de  lui ,  pour  qu’il 
respirât  une  atmosphère  chlorurée ,  et  que  ce  modificateur 
arrivât  ainsi  dans  l’économie  par  les  voies  pulmonaires ,  qui 
sont  sans  contredit  le  plus  direct  et  le  plus  sûr  moyen  d’ab¬ 
sorption. 

D’après  tous  les  détails  qui  viennent  d’être  exposés ,  on 
a  pu,  je  pense  ,  suivre,  sous  toutes  leurs  faces,  les  dix-huit 
cas  qui  forment  le  sujet  de  ce  travail.  De  cette  manière,  il 
est  facile  de  se  convaincre  non-seulement  de  la  réalité  des  af¬ 
fections  qui  ont  été  décrites  ,  mais  encore  de  la  gravité  des 
symptômes  qui  ont  existé  dans  chaque  cas  particulier. 

Ces  points  une  fois  bien  établis  ,  et  tout  le  monde  ayant, 
pour  ainsi  dire,  sous  les  yeux  les  pièces  du  procès,  il  sera 
facile  de  juger  sainement  l’efficacité  d’un  traitement  qui, 
sur  dix-huit  individus  atteints  tous  d’une  maladie  aussi  grave, 
en  guérit  quatorze  ,  et  n’échoue  que  sur  quatre  individus  ; 
et  encore  ,  dès  le  premier  moment  de  leur  arrivée ,  étaient- 
ils  dans  un  état  désespéré ,  et  réellement  au-dessus  des  res¬ 
sources  de  l’art. 


OPÉRATION  DE  FISTULE  A  L’ANUS. 

Accidens  grau es  dissipés  par  un  flux  hèmorrhoidal . 
— Circonstances  remarquables  qui  se  rattachent  à 
l  anatomie  pathologique  de  cette  maladie  à  son  trai¬ 
tement 7  etc .  — Réflexions  ; 

# 

Par  A.  VIDAL  (de  Cassis) , 

Chirurgien  du  Bureau  Central. 

M.  B..,  ébeniste,  âgé  de  trente-six  ans,  a  toujours  été 
maigre  ,  pâle  et  triste.  11  a  eu  plusieurs  fois  de  légères  atta¬ 
ques  de  nerfs  }  qui  participaient  de  l’hystérie  et  de  l’épi¬ 
lepsie.  M.  B.,  a  craché  du  sang,  niais  il  n’a  pas  beaucoup 
toussé  5  il  dit  éprouver  souvent  des  feux  dans  le  milieu 
de  la  poitrine  (l).  De  plus  ,  il  a  été  atteint  du  choléra, 
lors  de  la  première  épidémie  de  Paris.  Les  principaux  symp¬ 
tômes  furent  bientôt  arrêtés  ;  la  conyalescence  a  été  longue. 
Dn  jour,  M.  B.,  éprouva  ,  au  périnée  ,  une  douleur  augmen¬ 
tant  par  l’émission  des  urines.  Sur  le  point  douloureux  s’é¬ 
leva  une  tumeur  grosse  comme  une  noisette ,  et  dont  les  pro¬ 
grès  furent  lents;  elle  avait  le  volume  d’un  marron  quand 
elle  s’ouvrit  ;  il  s’en  écoula  du  pus  très  séreux  et  sans  odeur. 
Le  malade  fut  soulagé  et  devint  ensuiLe  moins  triste.  Mais 
l’ouverture  ne  se  fermait  pas}  elle  donnait  issue  aune  quan¬ 
tité  assez  considérable  de  matière  pour  obliger  M.  E..  à  se 
garnir.  Le  médecin  ordinaire  ,  ayant  considéré  la  tumeur 
comme  un  abcès  critique ,  et  craignant  pour  la  poitrine ,  per- 


(l)Je  distinguerai  par  des  italiques  les  expressions  qui 
appartienneut  au  malade. 


suada  au  malade  que  ce  mal  était  nécessa’ne  ,  et  qu’il  fallait 
le  respecter.  M.  B.,  y  consentit  d’autant  plus  facilement ,  que 
son  caractère  méticuleux  lui  faisait  craindre  l’idée  seule  d’une 
opération.  » 

Cependant  plus  d’une  année  s’écoule ,  la  suppuration  de* 
vient  toujours  plus  abondante ,  les  douleurs,  en  urinant, 
sont  plus  vives  ,  il  survient  une  pesanteur  vers  l’anus,  les 
feux  de  la  poitrine  sont  plus  ardens  ,  et  M.  B.,  maigrit 
beaucoup.  Il  se  décide  alors  à  consulter  uu  chirurgien  ;  on 
me  le  présente. 

A  dix  lignes  au-devant  de  l’anus  ,  une  partie  de  la  peau 
du  périnée  était  d’un  rouge  foncé  ,  amincie  et  décollée  J  l’ou¬ 
verture  üstuleuse  ,  très  étroite  ,  était  au  centre.  .T’introduis 
un  stylet  que  je  promène  dans  tous  les  sens,  il  pénètre  sur¬ 
tout  en  avant ,  vers  le  bulbe  :  en  arrière ,  vers  l’anus  ;  sur 
les  côtés  ,  vers  les  ischions.  L’àncienneté  de  la  maladie  m© 
fiait  soupçonner  une  perforation  des  canaux  voisins.  Le  ma¬ 
lade  affirme  n’avoir  jamais  eu  de  blennorrhagie  ;  il  a  toujours 
uriné  très  largement ,  et  n’a  reçu  aucun  coup  au  périnée- 
Cependant  je  pratique  le  cathétérisme  ,  et,  avec  le  stylet  in¬ 
troduit  dans  la  plaie,  je  cherche  à  toucher  la  sonde.  Je  ne 
puis  y  parvenir;  les  deux  instrumens  sont  séparés  par  une 
quantité  assez  considérable  de  parties  molles.  D’ailleurs  ,  rien 
dans  l’humeur  qui  s’écoule  n’annonce  la  présence  de  l’urine. 

Je  dirige  alors  mes  recherches  du  côté  du  rectum.  II  existe 
dçs  hémorrhoïdes  qui  n’ont  jamais  flué,  deux  sont  assez 
grosses  et  flétries  ,  elles  sont  externes.  Les  pins  petites  sont 
la  plupart  noirâtres  et  très  dures  ;  il  en  est  une  qui  ressem¬ 
ble  à  un  petit  sac  rempli  de  pus ,  une  autre  parait  contenir 
de  la  farine  décolorée.  Je  passe  l’index  dans  le  rectum  ,  et  je 
cherche  à  aller  à  la  rencontre  du  stylet  que  j’avais  de  nou¬ 
veau  introduit  dans  la  fistule  ;  un  espace  de  dix  ligaes  à  peu 
près  sépare  mon  doigt  de  l’instrument. 

Quelle  devait  être  ma  conduite?  Fallait-il  traverser  tous 
ces  tissus  ,  perforer  le  rectum  ,  rendre  la  fistule  complète  , 
et  couper  ensuite  le  pont ,  d’après  la  méthode  ordinaire  ?  C’é¬ 
tait  là  une  indication  assez  rationnelle  ,  et  quoi  qu'en  disent 
certains  auteurs,  on  aurait  pu  la  suivre  sans  trop  de  témé¬ 
rité.  Mais  l'état  parfait  du  tissu  cellulaire  qui  double  le  rec¬ 
tum  ,  la  position  de  la  fistule  qui  était  très  avancée  vers  le 
périnée,  la  mauvaise  constitution  de  M.  B.,  les  crachemens 
de  sang  qu’il  avait  éprouvés  ,une  forte  résonnance  de  la  voix 
accusée  par  le  cylindre.  Toutes  ces  circonstances  me  firent 
prendre  la  résolution  d'enlever  seulement  la  peau  décollée  , 
de  panser  à  plat,  et  d’observer  ce  qui  se  passerait,  soit  du 
côté  de  la  plaie,  soit  du  côté  de  la  poitrine  et  de  la  tête. 
M.  Dubois  (d'Amiens)  fut  de  mou  avis,  et  voulut  bien  m’ai¬ 
der  dans  l’opération. 

J’incisai  la  peau  sur  les  quatre  points  où  elle  était  le  plus 
décollée  ,  et  que  j’ai  déjà  indiqués.  Je  formai  ainsi  quatre  lam- 
baaux  triangulaires,  dont  les  sommets  fiottaus  convergaient 
vers  l’ouverture  fistuleuse.  Chacun  d’eux  fut  saisi  avec  des 
pinces,  et  j’en  opérai  la  résection  à  la  base,  sur  le  point 
même  de  leur  continuité  avec  les  tissus  sains.  Par  ce  procé- 
cédé,  j’obtins  une  plaie  à  peu  près  ovale,  dont  le  plus  grand 
diamètre  allait  du  bulbe  de  l'urèthre  vers  l’anus.  Le  fond 
était  lisse ,  recouvert  d’une  fausse  membrane  analogue  aux 
muqueuses.  Rien  n’indiquait  un  trajet  s’étendant  plus  loin. 
(Pansement  simple.) 
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En  peu  de  jours,  la  cicatrisation  fut  très  avancée ,  et  elle 
était  complète  au  centre  ,  avant  la  seconde  semaine.  Mais  aux 
deux  extrémités  ,  c’est-à-dire  vers  le  bulbe  et  l’anus,  deux 
points  restaient  en  suppuration  ;  et,  au  lieu  d’une  large  sur¬ 
face  traumatique  ,  on  voyait  deux  petites  plaies ,  qui  prirent 
bientôt  le  caractère  fistuleux.  Malgré  mes  explorations  anté¬ 
cédentes  ,  je  crus  un  instant  à  la  lésion  des  deux  canaux  voi¬ 
sins  ,  l’urèthre  et  le  rectum.  Néanmoins  ,  dans  ce  qui  s’é¬ 
coulait  des  deux  plaies,  il  était  impossible  de  reconnaître 
aucun  des  caractères  qui  appartiennent  aux  divers  corps  qui 
parcourent  les  canaux  en  question.  Je  cautérisai  avec  le  ni¬ 
trate  d’argent  les  deux  points  tistuleux.  Après  la  chute  des 
escarrhes,  celui  qui  était  voisin  du  bulbe  fournissait  encore  du 
pus  5  il  semblait  même  s’agrandir  5  l’autre,  au  contraire,  se 
ferma.  Alors,  les  deux  hémorrhoïdes  qni  étaient  flétries  se 
tuméfièrent ,  et  devinrent  d’un  rouge  vif.  beux  des  petites 
sont  ulcérées  (celle  qui  était  pleine  de  pus  et  celle  qui  sem¬ 
blait  contenir  de  la  fibrine  décolorée).  Je  cautérisai  l’une  et 
l’autre 5  les  deux  ulcérations  disparurent,  mais  plusieurs  de 
ces  petits  noyaux  noirâtres  ,  dont  j’ai  déjà  parlé  ,  ces  espè¬ 
ces  de  caillots  sanguins  se  décolorent ,  se  ramollissent ,  et  la 
muqueuse  qui  les  recouvre  s’ulcère  de  nouveau  :  un  liquide 
qui  ressemble  à  du  pus  mal  lié  s’écoule  par  là.  Je  reviens  à  la 
cautérisation ,  et  la  cicatrice  se  fait  encore  après  la  chute 
des  escarrhes. 

Cependant  la  plaie  principale,  celle  qui  avoisine  le  bulbe 
de  l’urèthre  suppure  toujours  ,  et  les  deux  plus  grosses  hé¬ 
morrhoïdes  restent  engorgées.  Rien  du  côté  de  la  poitrine  ; 
le  système  nerveux  est  en  assez  bon  état.  M.  R...  entrete¬ 
nait  un  vésicatoire  au  bras;  sans  l'exciter,  la  suppuration 
devient  plus  abondante.  Je  cautérise  la  dernière  plaie  du 
périnée,  j'en  obtiens  la  cicatrisation;  il  n’existe  plus  au¬ 
cune  apparence  de  fistule  ;  seulement  la  suppuration  du  bras 
devient  encore  plus  abondante  et  fétide.  Je  croyais  avoir 
guéri  mon  malade  ,  et  je  partageais  déjà  sa'satisfaction.  Mais 
cinq  jours  après,  la  plaie  ‘  du  périnée,  voisine  de  l'anus, 
s’ouvre  de  nouveau;  la  suppuration  est  abondante,  celle  du 
bras  diminue,  et  les  deux  principales  hémorrhoïdes  se  flé¬ 
trissent.  En  même  temps ,  la  défécation  devient  pénible , 
l’émission  des  urines  ,  au  contraire,  se  fait  sans  la  moindre 
douleur ,  J’explore  le  rectum  ,  comme  je  l'avais  déjà  fait, 
et  je  constate  sa  dénudation  à  la  partie  antérieure,  sur  le 
point  qui  correspond  à  l’espace  triangulaire ,  borné  en 
avant ,  par  terminaison  de  l’intestin.  Le  malade  sent  que  le 
stylet  va  profondément ,  il  dit  qu’il  touche  Le  hoy  au  ;  il 
tombe  alors  dans  le  plus  profond  chagrin.  Déjà  j’avais  éprouvé 
les  plus  grandes  difficultés  pour  décider  M.  B.  à  la  première 
opération  ;  la  perspective  d'une  seconde  l’effraie  bien  plus. 
Selon  lui ,  elle  doit  être  plus  douloureuse  et  plus  grave 
que  la  première.  Tous  les  jours  il  lui  semblait  voir  à  ma 
suite  les  aides  qui  devaient  me  servir  pour  lui  couper  le 
boyau. 

Afin  de  ménager  l’extrême  sensibilité  de  mon  malade,  et 
pour  lui  épargner  même  l’apparence  d’une  opération  ,  je 
résolus  d’opérer  sans  aide.  Je  me  servis  pour  cela  du  cou¬ 
teau  royal  ,  modifié  par  M.  Charrière  (l).  Cet  habile  coute¬ 
lier  a  brisé  l’instrument ,  de  manière  qu’il  se  trouve  com- 


(1)  L’idée  aété  fournie  par  M.  Mors  ou  par  M.  Ercschet. 
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posé  d’un  stylet  en  argent  très  flexible,  et  d’un  couteau  eu 

demi-lune.  Il  est  facile  de  dérober  au  malade  la  vue  de  cette 

dernière  pièce.  Avec  le  stylet,  on  sonde  la  fistule;  à  mesure 

qu’il  est  parvenu  dans  le  rectum  ,  on  le  courbe  fortement , 

on  fait  sortir  son  extrémité  olivaire  par  l’anus  ,  on  ajoute 

le  couteau  à  l’extrémité  opposée ,  et  on  fait  parcourir  â 

cette  seconde  pièce  tout  le  trajet  que  la  première  a  enfilé. 

Les  diamètres  du  stylet  sont  plus  ou  moins  en  rapport  avec 

la  fistule;  il  n’en  est  pas  de  même  de  l’espèce  de  demi-lune 

qui  le  suit  ;  mais  ,  en  avançant ,  la  lame  écarte  et  coupe  en 

même  temps  le  trajet ,  le  pont ,  c’est-à-dire  tous  les  tissus 

qui  se  trouvent  entre  ces  deux  ouvertures,  et  cela,  avec 

* 

une  très  grande  rapidité.  Mon  malade  me  demandait  si  réel¬ 
lement  je  devais  l’opérer  ,  quand  déjà  l’opération  était  ache¬ 
vée.  La  veille  ,  avec  une  sonde  cannelée  sans  cul-de-sac,  j'a¬ 
vais  eu  la  précaution  de  perforer  la  muqueuse  du  rectum 
sur  le  point  dénudé.  En  rendant  ainsi  la  fistule  complète  , 
j’ai  facilité  l’opération  définitive,  et  je  crois  avoir  augmenté 
les  chances  de  la  guérison  radicale. 

Cependant,  M.  B...  ne  peut  supporter  les  mèches  que  je 
place  pour  diriger  la  cicatrisation  de  la  plaie  que  je  venais 
de  produire.  Des  mouvemens  nerveux  ont  lieu;  il  survient 
même  un  peu  de  délire  ,  et  je  ne  puis  rétablir  le  calme  qu'en 
supprimant  les  mèches.  Elles  tourmentaient  le  malade  de 
deux  manières  :  d’abord  en  irritant  la  plaie ,  en  détermi¬ 
nant  une  vive  douleur  et  un  resserrement  presque  convulsif 
du  sphincter;  ensuite,  en  empêchant  la  sortie  des  gaz,  ce 
qui  augmentait  encore  plus  l’état  nerveux.  Je  fis  usage  des 
opiacés  ,  soit  localement ,  soit  à  l’intérieur,  et  sous  toutes 
les  formes.  Mais  ces  modificateurs  portaient  à  la  tête  }  et 
comme  le  délire  s’était  déjà  manifesté ,  je  supprimai  les 
préparations  d’opium  ,  craignant  une  méningite.  Cependant 
la  plaie  prenait  un  bon  aspect ,  et  une  tendance  manifeste 
vers  la  cicatrisation.  J’avais  varié  la  forme,  les  dimensions 
des  mèches  ;  j’avais  changé  aussi  plusieurs  fois  le  corps  gras 
dont  elles  étaient  enduites  ,  et  toujours  elles  déterminaient 
des  contractions  spasmodiques  du  sphincter ,  et  un  état  ner¬ 
veux  général  qui  me  faisait  craindre  pour  les  jours  du  malade. 
Je  pris  alors  le  parti  d’abandonner  la  guérison  aux  eil'orts 
de  la  nature  ,  et  je  m’abstins  de  tout  pansement ,  bien  résolu 
de  laisser  mon  malade  avec  sa  fistule,  si  elle  se  renouvelait. 
La  plaie ,  au  contraire ,  marcha  vers  une  cicatrisation  régu¬ 
lière  :  le  fond  s’éleva  peu  à  peu  et  la  gouttière  se  remplit 
parfaitement  ;  au  bout  de  quinze  jours  ,  il  n’y  avait  plus 
trace  de  fistule.  Il  survient  alors  un  crachement  de  sang 
assez  copieux  ,  et  précédé  d’un  toux  légère  ;  les  feux  de  la 
poitrine  deviennent  très  ardens  }  et  le  délire  éclate  de 
nouveau. 

Je  l’avoue,  je  commençais  à  me  repentir  d’avoir  entre¬ 
pris  la  seconde  opération,  cependant ,  je  réfléchis  aux  phé¬ 
nomènes  qui  s’étaient  passés  du  côté  des  hémorrhoïdes  ;  je 
me  rappelle  qu’après  la  première  opération ,  les  deux  plus 
grosses  s’engorgeaient  à  mesure  que  la  plaie  se  cicatrisait. 
Je  me  détermine  à  provoquer  un  flux  sanguin  par  leur 
surface.  Je  fais  d’abord  une  forte  application  de  sangsues  à 
l’anus  ,  et  j’administre  ,  à  plusieurs  reprises  ,  un  purgatif 
avec  l'aloès  ;  de  plus  ,  j’ouvre  un  cautère  sur  le  même 
bras  qui  portait  un  vésicatoire.  Les  erachemens  de  sang  ne 
durèrent  que  deux  jours  j  uials  il  restait  une  exaitation  oé- 
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rébrale  très  marquée ,  «les  penaiculations  continuelles,  et 
des  tremblemens  qui  survenaient  deux  ou  trois  fois  par 
Jour.  Je  reviens  aux  sangsues;  cette  fois,  je  les  applique 
en  petit  nombre,  trois  tous  les  jours.  Les  hémorrhoïdes 
se  gonflent  visiblement.  J’avais  observé  que  le  nitrate  d'ar¬ 
gent  ,  appliqué  sur  le  col  de  la  matrice ,  déterminait  par 
fois  un  écoulement  sanguin  simulant  la  menstruation  J  je 
passe  légèrement  le  même  caustique  sur  les  hémorrhoïdes. 
l.e  lendemain  le  malade  s'éveille ,  et  trouve  son  lit  tout 
taché  de  sang;  il  constate  que  c’est  par  le  fondement  qu’il 
a  fait  cette  perte.  Dès  ce  moment  H.  13...  n’est  plus  le  même 
tomme  :  plus  de  délire  ,  plus  de  pendiculaiions ,  plus  de 
tremblemens,  plus  d’émoptysie,  plus  de  Jeux  dans  la  poi¬ 
trine  ,  plus  de  fistule  et  plus  de  tristesse.  Déjà  deux  mois 
6e  sont  écoulés  depuis  la  guérison.  M.  B...  prend  tous  ies 
jours  de  l’embonpoint,  et  les  hémorrhoïdes  fluent  à  peu  près 
tous  les  quinze  jours.  Le  cautère  fournit  une  humeur  très 
abondante,  très  fétide,  et  irritant  toutes  les  parties  du  bras 
qu’elle  vient  à  toucher.  La  voix  résonne  encore  un  peu ,  mais 
la  percussion  et  l’auscuiUitiou  n’indiquent  aucune  altération 
sensible  des  poumons. 

Réflexions. 

Cette  seule  observation  peut  fournir  matière  à  de  nom¬ 
breuses  interprétations.  C’est  un  fait  qui  en  contient  beau¬ 
coup  d’autres ,  et  tous  ont  leur  raison  dans  les  lois  de  l’orga¬ 
nisme  ,  qu’il  faudrait  rechercher.  Je  laisse  cette  tâche  aux 
théoriciens  :  la  mienne  est  de  traiter  queiques  questions  qui 
se  rattachent  plus  directement  à  la  pratique,  et  qui  ressor¬ 
tent  des  détails  que  je  viens  de  donner. 

Et  d’abord ,  fallait-il  pratiquer  la  dernière  opération  à 
M.  B...?  Il  avait  craché  du  sang  ,  il  avait  eu  des  accès  épilep¬ 
tiformes  ,  il  était  d’une  faible  constitution  ,  etc.  Je  sais  que 
beaucoup  de  praticiens  auraient  répondu  par  la  négative.  J'ai 
moi-même  été  assez  longtemps  indécis.  Mais  je  connais  ies 
faits  que  l’on  invoque  contre  la  conduite  que  j’ai  suivie  ;  Eh 
bien  !  analysés  sévèrement,  ils  me  prouvent ,  1°  que,  dans 
les  cas  de  mort,  ou  ne  jdoit  pas  toujours  accuser  l’opération  J 
2°  que  souvent ,  au  contraire,  on  eût  évité  cette  issue  fu¬ 
neste,  si  on  eût  opéré  dans  un  temps  opportun,  et  si  on 
eut  employé  les  modificateurs  nécessaires  pour  remplacer  le 
flux  dont  la  fistule  était  le  siège.  D’ailleurs,  il  faut  encore 
distinguer,  1°  le  degré  de  la  lésion  interne,  2°  l’époque  a 
laquelle  les  fistules  se  sont  ouvertes.  Il  en  est  qui  précèdent 
la  maladie  de  poitrine ,  et  qui  pourraient  en  être  une  cause  ; 
d’autres,  au  contraire,  en  sont  la  conséquence,  et  plu¬ 
sieurs  sont  déterminées  par  des  accidens  survenus  pendant 
l’existence  de  la  maladie  viscérale,  et  celles-là  n’ont 
d’abord  aucun  rapport  avec  la  maladie  interne.  Eh 
bien ,  traiterez-vous  de  même  toutes  ces  fistules  ?  Dans 
tous  les  cas  ,  proscrirez-vous  l’opération,  parce  que,  dans 
tous  les  cas,  il  y  a  coïncidence  des  deux  lésious?  Evidem¬ 
ment  non. 

Et ,  dailleurs,  remarquez  que  toutes  les  maladies  chirur¬ 
gicales  anciennes  sont  à  peu  près  dans  les  memes  conditions. 
Interrogez  bien  les  viscères,  pendant  qu’il  existe  une  lésion 
profonde  des  membres  ou  des  parties  extérieures  du  tronc  : 
presque  toujours  ils  cxpricicrûQt  une  souffrance  qui  tient 
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aux  sympathies  plus  ou  moins  étroites  qui  les  lient  aux  ma¬ 
ladies  chirurgicales.  Pour  cela  vous  abstenez-vous  toujours 
d’opérer?  Non  certes.  Vous  étudiez  les  causes  et  toutes  les 
circonstances  qui  sont  relatives  au  développement  de  ces 
maladies;  vous  prenez  vos  mesures  pour  rompre  les  habitu¬ 
des  vicieuses  de  l’organisme  ;  et  si  la  partie  à  enlever  est  lo 
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siège  d’une  fonction  morbide  importante,  vous  appelez  les 
humeurs  sur  un  ou  plusieurs  lieux  d’élection  et  vous  pouvez 
ensuite  opérer  sans  nuire  au  malade. 

On  me  répondra  qu’l  y  a  une  grande  différence  entre  les 
maladies  queje  compare  :  par  exemple  ,  entre  une  tumeur 
blanche  d’une  articulation  et  une  fistule  à  l’anus.  Dans  le  pre¬ 
mier’  cas,  dira-t-on,  presque  toujours  il  arrive  un  moment 
où  la  lésion  est  incompatible  avec  la  vie  ;  d’ailleurs,  ce  mem¬ 
bre  affecté  empêche  le  malade  de  vaquer  à  ses  occupations, 
etc. ,  etc.  ;  tandis  que  la  fistule  à  l’anus  n’est  jamais  qu’une 
infirmité ,  qu’un  fonticule  mal  placé  ,  il  est  vrai ,  mais  dont 
les  effets  n’en  sont  pas  moins  salutaire.  D'abord  je  dirai  que 
la  fistule  est  souvent  une  maladie  très  grave  et  très  doulou¬ 
reuse,  qu’elle  a  des  effets  locaux  et  généraux  qui  finissent 
sou  vent  par  entraîner  la  mort.  J’ai  observé  des  fistules  à  l’anus 
déterminées  par  des  coups,  par  la  faligue  du  cheval  ;  des  fis¬ 
tules  qui  étaient  tout-à-fait  de  cause  externe  ;  et  affectant 
des  sujets  très  sains  et  très  vigoureux;  Eh  bien!  négligées , 
elles  donnaient  lieu  à  des  décolleinens ,  à  des  perforations 
du  rectum.  De  là,  infiltration  des  matières,  mortification 
du  tissu  cellulaire  périnéal  et  les  accidens  qui  en  sont  les 
conséquences  ordinaires.  Dans  d’autres  cas,  il  se  faisait  une 
résorption  purulente,  les  viscères  s’affectaient  secondaire¬ 
ment  ,  et  la  mort  avait  lieu  ;  ou  bien  l’abondance  de  la  suppu¬ 
ration  consumait  le  sujet. 

D’ailleurs ,  si  réellement  la  fistule  est  nécessaire  à  l’orga¬ 
nisme,  si  c’est  par  là  qu’il  se  débarrasse  d’un  principe  nui¬ 
sible,  soyez  sûr  que  la  cicatrisation  ne  s’opérera  pas.  Com¬ 
ment  voulez-vous  que  la  nature  ,  que  vous  supposez  si  pré¬ 
voyante  ,  se  ferme  une  voie  de  salut,  quand  vous  l’ouvrez 
encore  plus  largement ,  et  quand  vous  faites  tous  vos  efforts 
pour  la  tenir  ouverte?  Au  reste,  voyez  les  malheureux 
phthisiques  qui  ont  une  fistule  très  ancienne;  ils  meurent  avec 
leur  fistule,  qu’on  ait  fait  l’opération  ou  qu’on  s’en  soit  abs¬ 
tenu. 

Ainsi,  dire  d’une  manière  absolue  qu’on  ne  doit  pas  opé¬ 
rer  les  fistules  à  l’anus,  quand  il  existe  une  lésion  viscérale, 
ce  serait  poser  un  principe  nuisible  à  la  science  et  à  l'huma¬ 
nité,  et  qui,  d’ailleurs,  serait  démenti  par  des  faits  authen¬ 
tiques.  Dans  celui  queje  viens  d’exposer,  le  problème  était 
complexe;  j’avais  à  craindre  du  côté  de  la  poitrine  et  de  la 
tête.  A  la  vérité  ,  ies  lésions  n’étaient  pas  profondes,  puis¬ 
qu’elles  n’étaient  accusées  que  par  des  symptômes  fugaces, 
Cependant,  quoique  je  u’aie  constaté  qu’un  léger  écoule¬ 
ment  de  sang  ,  qu’un  peu  de  résonnance  de  la  voix  ,  qu’un 
délire  passager  ,  le  cerveau  et  les  poumons  n’étaient  pas  tou- 
à-fait  à  l'état  normal.  Nonobstant  cela  ,  tout  s’est  bien  ter¬ 
miné.  Heureusement,  dira-t-on,  le  flux  hémorrhoïdal  qui 
est  survenu...  Je  répondrai:  heureusement  aussi  les  appli¬ 
cations  méthodiques  de  sangsues  ;  heureusement  ies  purga- 
tir  aloétiques;  heureusement  le  caulere;  heureusement, 
peut-être  encore ,  la  pierre  infernale ,  etc.  Mais  je  suppose 
qu’à  la  nature  seule  doive  appartenir  l’honneur  de  cette  gué- 

4  G. 


280 


JOURNAL 


G, 


rison:  ce  serait  encore  un  argument  en  faveur  du  principe 
que  je  soutiens ;  car  il  prouverait  que  ,  quand  l'organisme 
est  assez  puissant  pour  s'ouvrir  une  voie  d'élimination,  il 
peut  s’en  ouvrir  une  autre  quand  l’art  vient  fermer  la  pre¬ 
mière  5  mais  je  ne  vois  pas  ce  que  l’on  ferme  en  pratiquant 
l’opération  de  la  fistule  à  l'anus. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  qu'une  suppuration  a  été 
avantageusement  remplacée  par  une  hémorrhagie.  D’ail¬ 
leurs,  c’est  toujours  le  sang  qui  fait  les  frais  d'un  émonc- 
toire  quelconque  ;  il  vaut  donc  mieux  qu'il  soit  versé  en  na¬ 
ture  ;  car ,  pour  le  convertir  en  pus ,  il  faut  presque  toujours 
une  modification  particulière  des  tissus  ;  ce  qui  constitue  un 
état  pathologique  plus  grave  que  celui  qui  détermine  ordi¬ 
nairement  l’hémorrhagie.  Ce  qui  le  prouve  ,  c’est  qu’il  y  a 
des  hémorrhagies  physiologiques  ,  tandis  que  la  suppuration 
est  toujours  une  fonction  morbide. 

Je  rappellerai  ici  que  cette  fistule  est  survenue  après  le 
choléra  5  veut-on  qu’elle  soit  la  crise  de  cette  maladie?  mais 
on  sait  que  les  efforts  critiques  ont  été  rares  pendant  cette 
épidémie.  Je  dois  faire  remarquer  d’ailleurs  l'aspect  particu¬ 
lier  que  présentaient  plusieurs  hémorrhoïdès  :  elles  étaient 
dures,  la  plupart  très  noires,  d’autres  décolorées,  une  d’el¬ 
les  était  remplie  de  pus  ;  il  semblait  que  le  sang  ,  dans  ces 
petites  tumeurs ,  s'était  tout-à-fait  -coagulé,  et  qu'il  subissait 
plusieurs  transformations.  On  sait  que  du  pus  a  été  trouvé 
dans  le  centre  même  des  caillots  sanguins  ;  j’ai  publié  un  fait 
de  cette  nature  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  ;  et  d’autres 
observateurs  ont  fait  la  même  remarque.  Le  pus  qui  était 
contenu  dans  une  des  hémorrhoïdès  pouvait  bien  provenir 
d’une  altération  spontanée  du  sang  ;  car  à  côté  étaitune  au¬ 
tre  tumeur  remplie  d’une  fibrine  décolorée:  c’était  peut-être 
là  le  commencement  de  la  décomposition.  Ces  petites  hé- 
morrhoïdes  se  sont  la  plupart  ulcérées,  elles  sont  revenues 
sur  elles-mêmes. 

En  suivant  de  près  ces  phénomènes ,  on  se  rend  mieux 
compte  de  la  formation  des  fistules  à  l'anus  ,  causées  par  les 
hémorrhoïdès.  Au  lieu  d'être  externes,  si  celles  que  j’ai  vues 
s’ulcérer  avaient  été  internes  ,  l’ulcération  eût  été  en  con¬ 
tact  avec  des  matières  irritantes",  avec  des  humeurs  qui  se 
seraient  introduites,  par  cette  perforation  spontanée,  dans 
le  tissu  cellulaire  ambiant;  de  là  abcès  et  fi  tule.  C’est  proba¬ 
blement  ainsique  s’est  formée  celle  que  j’ai  eu  à  traiter.  Il 
est  vrai  qu’en  explorant  le  trajet,  je  n’ai  pas  trouvé  l’ouver¬ 
ture;  mais  peut-être  s'él,ait-elle  oblitérée.  Et,  d’ailleurs , 
elle  pourrait  exister ,  et  malgré  les  explorations  les  plus  mi¬ 
nutieuses  ,  j’aurais  pu  la  méconnaître.  Ce  qui  prouve  qu’il 
existait  une  relation  entre  la  fistule  et  les  hémorrhoïdès,  ce 
sont  les  divers  changemens  qu’éprouvèrent  celles-ci ,  selon 
que  la  fistule  se  rétrécissait,  ou  qu’elle  fournissait  une  sup¬ 
puration  plus  ou  moins  abondante.  Le  choléra  n’est  pas  tout- 
à-fait  étranger  aux  particularités  qu’ont  offertes  ces  tumeurs 
sanguines.  Il  ralentissait  singulièrement  la  circulation,  il 
l'arrêtait  même  dans  les  points  où  elle  est  le  plus  active  ;  à 
fortiori }  là  où  naturellement  elle  est  lente.  Il  est  possible 
que  le  sang  se  soit  arrêté  dans  les  hémorrhoïdès,  qu’il  se 
soit  dénaturé,  et  que  son  élimination  ait  donné  lieu  à  une  so¬ 
lution  de  continuité  qui  a  commencé  le  trajet.  D'ailleurs 
cette  explication  pourrait  bien  convenir  à  toutes  les  fistules 
qui  reconnaissent  pour  causes  «les  tumeurs  hémorrhoïda- 


les.  Une  irritation  peut  aussi  arrêter,  coaguler  le  sang, 
comme  on  le  voit'  dans  certaines  varices  ;  il  devient  alors 
corps  étranger,  il  doit  donc  subir  une  élimination;  et  c’est 
le  trajet  creusé  pour  cela  ,  qui  donne  passage  à  des  mucosi- 
tés  qui  entretiennent  ce  nouveau  canal,  en  le  modifiant  de 
telle  manière  qu'il  se  tapisse  d’une  muqueuse.  Les  veines 
elles-mêmes  peuvent  former  un  de  ces  canaux  :  car  leur 
membrane  interne  change  de  nature  en  changeant  de  mo¬ 
teur.  C’est  ainsi  qu’un  vaisseau  sanguin  devient  un  canal 
excréteur.  D’ailleurs  les  veines  sont  plus  ou  moins  directe¬ 
ment  liées  aux  fonctions  d’élimination  ;  en  faisant  partie 
d’un  trajet  fistuleux ,  elles  ne  dérogent  pas  extraordinaire¬ 
ment.  Le  système  artériel,  au  contraire ,  avant  toute  autre 
destination,  ne  pourrait  se  prêter  à  une  pareille  métamor¬ 
phose. 

Je  ne  terminerai  pas  sans  dire  un  mot  sur  l’utilité  des  mè¬ 
ches.  Ici ,  comme  ou  l’a  vu  ,  elles  ont  causé  de  graves  acci- 

dens  ,  et  il  a  fallu  les  supprimer  tout-à-fait.  Cependant  la  ci- 
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catrisation  s’est  faite  régulièrement.  Je  ne  voudrais  pas,  pour 
cela ,.  proposer  l’abandon  de  ce  moyen  ,  mais  peut-être  ses 
avantages  ont-ils  été  exagérés.  Et  qui  ne  sait  que,  souvent 
dans  les  hôpitaux  ,  soit  par  négligence  ,  ou  par  indocilité  du 
malade,  ou  bien  à  cause  d’une  diarrhée  ,  ou  par  toute  autre 
accident,  la  plaie  reste  sans  mèches,  et  la  fistule  n’en  guérit 
pas  moins. 

Selon  moi ,  le  nitrate  d'argent  a  déterminé  ce  flux  hémor- 
rhoïdal  qui  avait  été  préparé  par  les  aloétiques  et  par  les 
sangsues.  Ne  pourrait-on  pas  tirer  parti  de  ce  fait  en  faveur 
du  traitement  de  l’aménorrhée  ? 

Je  n’entreprends  pas  les  réflexions  que  font  naître  les 
rapports  qui  ont  existé  entre  les  deux  principales  hémorrhoï- 
des  et  la  fistule  ,  entre  la  quantité  ,  la  qualité  de  la  suppu¬ 
ration  du  cautère  et  celle  de  l’anus.  Ces  faits  soulèvent  de9 
questions  de  doctrine  qui  me  conduiraient  trop  loin  ;  je  me 
borne  ici  à  les  noter.  D’ailleurs  les  faits  ne  se  perdent  ja¬ 
mais  ;  tôt  ou  tard  ceux-là  même  pourront  un  jour  me  servir; 
car  ,  grâces  à  la  bonne  direction  de  l’esprit  d’observation, 
grâces  aux  progrès  de  la  raison  médicale }  l’humorisme 
va  renaître. 


VUES  NOUVELLES  SUR  L’ACTE  DE  LA  DÉFÉ¬ 
CATION. 

Inductions  relatives  à  la  Pathologie  et  traitement 
des  maladies  de  i estomac  ,  des  intestins  et  d'au¬ 
tres  organes  ;  suivies  d'une  analyse  critique  des 
idées  de  sir  Charles  Bex.l  sur  les  nerfs  de  la  face  ; 
Par  le  docteur  O’Deirne  de  Dublin,  Chirurgien  de  i'hôpital 
Richmond,  etc.  , 

% 

Analysé  par  J.  EAGER  ,  D.  M.  P.  , 

Chirurgien  interne  des  Hôpitaux  civils,  etc. 

Dans  sa  Prérace ,  l’auteur  expose  les  circonstances  qui 
l'ont  conduit  à  étudier  la  physiologie  de  l'acte  de  la  déféca- 
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lion,  mieux  qu’on  ne  l'avait  fait  avant  lui.  Il  avait  traité 
plusieurs  cas  de  tétanos  traumatique  par  le  lavement  de  ta¬ 
bac.  il  n’avait  compté  que  des  succès,  lorsque  dans  une 
dernière  tentative  ,  après  avoir  produit  un  soulagement  mo¬ 
mentané,  il  échoua  pour  la  première  fois  et  perdit  sa  ma¬ 
lade.  Il  crut  reconnaître  que  cet  insuccès  ne  dépendait  pas 
de  l’infidélité  du  médicament,  mais  qu’il  tenait  à  son  mode 
d’administration.  Une  contraction  violente  du  rectum  avait 
empêché  que  le  liquide  remontât  plus  haut ,  et  le  dernier 
lavement  n’avait  été  gardé  que  quelques  secondes.  Dès  lors 
il  résolut,  dans  les  cas  semblables  ,  de  dilater  toute  la  lon¬ 
gueur  du  rectum,  au  moyen  d’une  grosse  sonde  de  gomme 
élastique  ,  pour  permettre  l’évacuation  des  matières  coete- 
nues  dans  le  gros  intestin ,  au-dessus  du  rectum,  et  facili¬ 
ter  ensuite  l’action  du  liquide  sur  une  grande  surface  absor¬ 
bante.  Au  mois  d’octobre  1822  ,  M.  Adams,  médecin  de 
l'hôpital  de  Jervis-Street,  lui  offrit  l’occasion  d’essayer  sou 
procédé  sur  une  vieille  femme  affectée  de  tétanos.  En  intro¬ 
duisant  la  sonde,  il  sentit  un  obstacle  ,  causé  par  le  resser¬ 
rement  des  parois  du  rectum.  Cette  cobstriction  augmentait 
à  deux  pouces  et  demi  au-dessus  de  l’anus.  Il  lui  fallut  for¬ 
cer  un  peu,  pour  faire  pénétrer  la  sonde  plus  avant.  Arrivé 
à  une  prorondeur  de  neuf  à  dix  pouces  (anglais),  il  lui  sem¬ 
bla  que  la  sonde  s’engageait  dans  un  anneau  très  étroit , 
puis  l’instrument  fit  un  saut  brusque  et  se  trouva  tout-à- 
coup  dégagé.  Au  même  instant,  il  s’échappa,  par  l’extré¬ 
mité  extérieure  de  la  sonde  ,  des  gaz  et  des  matières  fécales 
liquides  ,  dont  la  sortie  procura  un  soulagement  immédiat. 
L’intestin  vidé,  l’injection  de  tabac  pénétra  sans  peine  ,  et 
produisit  un  heureux  effet. 

De  là,  1°  l’idée  première  de  ses  recherches  surïe  méca¬ 
nisme  de  l’acte  de  la  défécation  ,  recherches  qui  l’ont  conduit 
à  de  nombreuses  applications  thérapeutiques. 

2°  Notions  nouvelles  sur  le  siège  du  tétanos,  dont  il  sc 
sert  pour  combattre  le  système  de  Charles  Bell. 

Après  cet  historique  abrégé  de  ses  travaux ,  l’auteur 
aborde  la  première  partie  de  son  sujet ,  relative  à  la  physio¬ 
logie  et  à  l’acte  de  la  défécation.*  * 

Il  commence  par  l’examen  anatomique  du  gros  intestin , 
et  fait  remarquer  : 

1°  Que  la  tunique  musculaire  du  cæcum  et  du  colon  est 
formée  de  fibres  plus  minces  ,  plus  pâles,  plus  écartées  que 
celles  de  l’intestin  grêle  et  du  rectum. 

2°  11  note  les  cellules  nombreuses  du  cæcum  et  du 
colon. 

3°  1/amplitude  du  cæcum  relativement  au  colon  ascen¬ 
dant  et  à  l’intestin  grêle  j  sa  dilatation  brusque  par  rapport 
à  ce  dernier. 

4°  La  disposition  (lu  péritoine  à  l'égard  du  cæcum  et  de  la 
portion  sigmoïde  du  colon  ,  qui  permet  à  ces  organes  une 
distension  facile. 

5°  Il  rappelle  que  les  portions  ascendante  et  descendante 
du  colon  et  l’S  iliaque,  sont,  par  leur  situation  profonde 
dans  la  cavité  des  deux  flancs  ,  hors  de  l’axe  d'impulsion 
du  diaphragme  ;  que  le  colon  transverse  placé  sur  un 
plan  plus  antérieur  est  bien  plus  soumis  à  l’action  de  ce 
muscle. 

0°  Que  la  direction  verticale  du  colon  ascendant  s’op¬ 

pose  à  la  progression  oc;  fèces  j  que  cette  progression 


n’est  pas  beaucoup  plus  facile  dans  le  çolon  transversc. 

7°  Il  rappelle  enfin  que  l’anus  est  entouré  de  deux  mus¬ 
cles  sphincters. 

En  résumé  ,  cet  ensemble  de  dispositions  prouve  évidem¬ 
ment  que  la  nature  n’avait  en  vue  que  de  retarder  le  cours 
des  matières  fécales  dans  le  gros  intestin  ,  pour  soumettra 
les  sucs  nutritifs  qu’il  peut  contenir  encore  à  une  dernière 
absorption ,  qu’enfin  le  gros  intestin  peut  être  considéré 
comme  un  réservoir  où  ces  matières  sont  mises  tempo - 
rairemejit  en  dépôt. 

Jusqu’ici  aucune  remarque  anatomique,  aucune  idée 
physiologique  qui  n’aient  été  émises  et  répétées  depuis  long¬ 
temps. 

Mais  l’auteur  ,  abordant  l’explication  des  usages  du  rec¬ 
tum,  avance  que  cet  intestin  ne  se  remplit  pas  dans  l’état  de 
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santé  de  la  manière  généralement  admise ,  que  les  fonctions 
des  sphincters  n’ont  pas  l’importance  qu’on  leur  prête. 

C’est,  dit-il  une  opinion  généralement  reçue  par  les  phy¬ 
siologistes,  que  la  matière  fécale  passe  librement  et  sans 
arrêt  de  l’S  du  colon  dans  le  rectum,  que  là  son  accumula¬ 
tion  détermine ,  au  bout  d’un  certain  temps,  dans  les  sphinc¬ 
ters  et  dans  les  muscles  du  périnée,  une  sensation  de  ma¬ 
laise,  qui  provoque  la  contraction  du  diaphragme  et  des 
muscles  abdominaux,  et  partant  l’expulsion  des  matières. 
On  croit  aussi  que  les  sphincters  sont  exclusivement  chargés 
de  retenir  les  fèces.  Ces  erreurs  résultent,  suivant  lui, 
d'une  autre  erreur,  celle  de  considérer  l’S  iliaque  et  le 
rectum  comme  un  tube  unique,  dont  les  cavités  se  con¬ 
tinuent  entre  elles  sans  obstacle,  sans  rétrécissement  inter¬ 
médiaire. 

Il 'combat  ces  opinions  parle  raisonnement  et  par  les  faits. 

Par  le  raisonnement.  La  direction  du  cæcum ,  des 
colons  ascendans  et  transverses,  les  coudes  qu’ils  forment 
entre  eux  dans  le  trajet,  et  les  autres  dispositions  anatomi¬ 
ques  rappelées  plus  haut ,  ont  pour  but  de  retarder  le  cours 
des  matières.  Si  donc  il  existait  une  communication  toujours 
libre  entre  la  portion  sigmoïde  du  colon  et  le  rectum,  ce  but 
se  trouverait  manqué  précisément  dans  le  point  où  il  paraît 
le  plus  necessaire.  Une  telle  disposition  exposerait  le  rectum 
à  de  fréquentes  accumulations  j  d’où  nécessairement  gêne 
apportée  aux  fonctions  de  la  vessie ,  fatigue  des  sphincters  , 
qui ,  affaiblis  par  cette  pression  continue ,  enflammés  par  les 
qualités  irritantes  des  fèces,  perdraient  tôt  ou  tard  la  faculté 
de  retenir  la  matière  pendant  des  jours  entiers.  Si  donc, 
ajoute-t-il,  le  rectum  ne  peut  seul  soutenir,  sans  danger, 
charge  de  garder  en  dépôt  les  fèces ,  il  faut  que  cette  fonc¬ 
tion  soit  partagée  par  la  portion  sigmoïde  du  colon  ,  ce  qui 
ne  pourrait  être  s’il  existait  une  communication  toujours 
libre  entre  l’S  iliaque  et  le  rectum.  Car  dans  cette  supposi¬ 
tion,  la  portion  sigmoïde  ne  pourrait  rien  garder. 

Parles  faits.  1°  L’obstacle  que  l’on  éprouve  en  admi¬ 
nistrant  des  clystères  fait  présumer  que  le  rectum ,  loin 
d’être  ouvert  dans  l’intervalle  desselles,  est  au  contraire, 
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contracté  et  fermé. 

2°  Si  ,  dans  un  but  chirurgical ,  on  explore  l’intestin  avec 
le  doigt,  rarement  on  rencontre  de  la  matière  fécale  solide  ou 
liquide,  et  dans  le  peu  de  cas  où  l’on  en  trouve ,  la  quantité 
est  peu  considérable  ,  et  n’occupe  que  la  partie  la  plus  infé¬ 
rieure  de  l'intestin,  fiareraeot  aussi  l'on  retire  la  seringue 
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salie  par  les  matières  fécales ,  ce  qui  prouve  que  le  rectum 
est  contracté  de  façon  à  interdire  la  communication  libre 
entre  la  cavité  et  celle  de  l’S  iliaque. 

3°  Il  est  rare  de  trouver  ,  dans  l’intestin  grêle  et  le  gros 
intestin  ,  de  ces  filamens  membraneux  qui  traversent  leur 
cavité  ,  tandis  qu’on  en  trouve  plus  souvent  dans  le  rectum. 
Or^ces  filamens  n’existeraient  pas  si  le  contact  des  parois 
entre  elles  ne  leur  avait  donné  le  temps  de  s’établir.  Leur 
présence  fait  donc  supposer  que  l’intestin  reste  plus  ou 
moins  longtemps  vide  et  reserré  sur  lui  même. 

4°  Dans  les  prolapsus  où  les  sphincters  sont  très  affaiblis  , 
les  selles  ne  sont  pas  involontaires.  Dans  l’opération  de  la 
fistule,  ou  même  de  la  fissure  ,  ces  sphincters  sont  coupés  ; 
certaines  affections  vénériennes  ou  cancéreuses  les  détrui¬ 
sent  ,  elles  font  même  éprouver  une  perte  de  substance  au 
rectum  au-dessus  des  sphincters,  et  cependant  Une  survient 
pas,  le  plus  souvent,  d’incontinence  des  matières  fécales. 
Elles  devraient  s’échapper ,  si  le  passage  de  l’S  iliaque  au 
rectum  était  facile,  si  la  portion  supérieure  du  rectum  était 
ouverte  et  les  sphincters  chargés  seuls  de  tout  retenir. 

5°  Si  l’on  engage  à  plusieurs  reprises  ,  dans  l’intervalles  de 
deux  selles,  chez  un  homme  bien  portant,  une  sonde  de 
gomme  élastique  dans  le  rectum,  à  la  profondeur  de  deux 
pouces,  il  ne  sort  ni  gaz ,  ni  matières  fécales;  dans  cet  es¬ 
pace  que  l’on  sent  ouvert  et  vide,  on  promène  librement  la 
sonde  :  c’est  la  poche  du  rectum.  Au-delà  de  cette  poche, 
à  partir  de  deux  pouces  au-dessus  de  l’anus,  le  rectum  est 
contracté  dans  une  étendue  de  huit  pouces ,  jusqu’à  son 
abouchement  avec  l’S  iliaque.  A  mesure  qu’on  avance  la 
sonde  dans  cet  espace  contracté,  la  résistance  augmente  ;  il 
vient  un  point  où  l’on  éprouve  la  sensation  d’un  anneau  qui 
étreint  fortement  la  sonde,  puis  ,  immédiatement  au-dessus , 
l’instrument  se  dégage  brusquement,  on  peut  en  mouvoir 
librement  l’extrémité  ;  elle  occupe  alors  la  cavité  de  l’S  ilia¬ 
que.  Alors  il  s’échappe  ,  pour  la  première  fois ,  des  gaz  et  des 
matières  fécales  par  le  tube.  S’il  ne  sort  rien,  on  sent  qu'il 
est  engagé  dans  une  masse  solide  de  matières  J  en  retirant 
l’instrument,  on  le  trouve  enduit  de  fèces  dans  ses  deux  der¬ 
niers  pouces  seulement,  quelquefois  même  son  calibre  est 
bouché.  Bientôt  apres,  le  sujet  va  à  la  selle. 

L’auteur  a  encore  exploré  le  rectum  immédiatement  avant 
et  après  une  selle  ,  et  l’a  trouvé  constamment  vide  et  con¬ 
tracté  dans  sa  portion  supérieure.  L’intérieur  seul  est  lâche 
et  perméable.  La  portion  sigmoïde  lui  a  paru  toujours  ou¬ 
verte  et  prête  à  recevoir  les  matières. 

D’où  il  résulte  enfin  que ,  dans  l’intervalle  des  selles,  les 
matières  ne  s’accumulent  pas  dans  le  rectum  connue  on  l’a 
cru  jusqu’ici ,  mais  bien  dans  la  portion  sigmoïde;  qu’elles 
y  sont  retenues  par  la  contraction  de  l’extrémité  supérieure 
du  rectum,  qui  fait  l’office  d’un  premier  sphincter  et  du 
plus  important j  que  les  deux  autres  n’agissent  que  subsi¬ 
diairement. 

Après  l’exposé  de  ces  expériences,  qui  paraissent  vrai¬ 
ment  démonstratives,  le  docteur  o’Beirn  trouve,  dans  l'ana¬ 
tomie  du  rectum ,  des  preuves  nouvelles. 

Il  examine  comparativement  la  structure  nerveuse  du 
rectum  et  celle  du  reste  de  l’intestin.  De  tout  le  tube 
intestinal,  le  rectum  est  la  partie  la  plus  charnue.  Comme 
l'intestin  grêlé  et  le  gros  intestin ,  il  est  pourvu  <le  fibres 
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circulaires;  comme  le  cæcum  et  le  colon,  il  a  des  fibres 
longitudinales,  non  plus  disposées  en  bandelettes  écartées, 
mais  formant  un  cylindre  complet.  Venues  de  deux  sources, 
elles  sont,  les  unes  la  continuation  des  fibres  longitudinales 
de  l’S  iliaque ,  les  autres  un  prolongement  du  releveur  do 
l’anus  ;  enfin,  il  a  de  plus  ses  deux  sphincters. 

Donc  le  rectum  est  capable  de  se  contracter  plus  souvent 
et  plus  longtemps  qu’aucune  autre  portion  de  l’intestin. 
Cette  contraction  est  encore  favorisée  parles  nerfs  nombreux 
qu’il  reçoit.  Ils  lui  viennent  de  deux  sources  :  de  la  moello 
épinière  et  du  grand  sympathique  ;  mais  il  a  cela  de  propre, 
que  les  nerfs  hémorrhoïdaux  venus  des  plexus  sacrés  le  pé¬ 
nètrent  directement,  sans  s’entrelacer  préalablement  aveo 
les  filets  du  grand  sympathique  ;  ce  qui  a  lieu  pour  les  autres 
intestins.  D’où  il  résulte  qu’il  est  pourvu  d'une  sensibilité 
et  d’une  irritabilité  plus  vives  qu’aucune  autre  portion  du 
tube  digestif,  et  de  plus  ,  qu’il  est  directement  soumis  à 
l’influence  de  la  moelle  épinière. 

Ensuite  l’auteur  compare  le  rectum  à  l’oesophage.  Celui-ci 
reste  contracté  sur  lui-même  dans  r intervalle  des  mouve- 
mens  de  déglutition ,  comme  le  rectum  après  une  selle , 
mais  avec  cette  différence  que,  dans  l’œsophage,  la  contrac¬ 
tion  s'étend  à  toute  la  longueur  ;  tandis  qu’au  rectum ,  elle 
est  partielle. 

De  ce  que  la  cavité  de  cet  intestin  n’est  libre  que  dans  sa 
moitié  inférieure,  l'auteur  en  conclut  que,  dans  les  cas  où 
l’on  administre  un  lavement  anodin  pour  combattre  un  spasme 
du  rectum  ou  une  irritation  de  la  vessie ,  la  quantité  de  li¬ 
quide  injecté  ne  doit  pas  excéder  la  capacité  de  la  poebe  du 
rectum ,  c’est-à-dire  deux  onces.  Le  surplus  ne  pourrait  être 
admis  qu’avec  beaucoup  d’efforts,  puisque  la  contractiou  de 
la  moitié  supérieure  oblitère  le  reste  de  ce  conduit. 

Après  avoir  décrit  le  mécanisme  des  fonctions  du  rectum, 
31.  O’Eeirn  nous  expose  les  conséquences  de  la  contraction 
de  cet  intestin,  relativement  à  l’S  du  colon.  Suivant  lui ,  la 
portion  sigmoïde,  immédiatement  après  une  selle,  tombe 
dans  le  bassin  et  forme  une  anse  qui  flotte  au  côté  gauche  du 
rectum.  Telle  est  du  moins  la  position  qu’elle  présente  à  l’é¬ 
tat  de  vacuité  sur  le  cadavre.  11  prétend  démontrer  ultérieu» 
renient,  par  le  développement  de  sa  théorie,  qu’elle  garde  la 
même  position  pendant  la  vie ,  lorsqu’elle  est  vide.  Mais  bien¬ 
tôt  l’abord  des  fèces  vient  changer  cette  position.  En  disten¬ 
dant  la  portion  sigmoïde ,  elles  la  font  remonter  du  petit  bas¬ 
sin  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  en  redressant  sa  courbure  , 
et  lui  font  en  même  temps  subir  un  mouvement  de  rotation 
sur  le  rectum  ,  comme  point  fixe  ,  analogue  à  celui  que  l’es¬ 
tomac  éprouve  sur  le  pylore  ;  de  sorte  que  la  grande  cour¬ 
bure  de  l’S  iliaque  se  porte  en  avant  et  en  haut ,  d’iuférieure 
qu’elle  était.  Cette  élévation  et  ce  redressement  et  la  portion 
sigmoïde  font  peser  la  matière  fécale  directement  sur  l’ex¬ 
trémité  supérieure  du  rectum  ,  jusqu’à  ce  que  ,  par  son  ac¬ 
cumulation  progressive  ,  elle  détermine  un  malaise  qui  pro¬ 
voque  les  efforts  expulsifs  du  diaphragme  et  des  muscles  ab¬ 
dominaux.  Pour  expliquer  cette  harmonie  d’action  entre  le 
gros  instestin  et  les  muscles  abdominaux,  l’auteur  rappelle 
les  expériences  de  M.  Ereschet ,  qui  démontrent  que ,  tandis 
que  l’estomac  et  la  partie  supérieure  de  l’intestin  grêle  re¬ 
çoivent  leurs  nerfs  du  pneumo-gastrique  et  du  grand  sympa¬ 
thique*  les  nerfs  sensitifs  et  volontaires  de  la  moelle  se  dis- 
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tribuent  seulement  â  ta  fin  du  petit  Instcsttn ,  et  au  gros  tout 
entier;  ce  qui  explique  pourquoi  l'un  et  l’autre  agissent  do 
concert,  et  nous  fait  concevoir  que  la  volonté  peut  influer 
sur  la  contraction  de  l’S  iliaque  et  du  rectum. 

Après  avoir  exposé  le  jeu  des  muscles  qui  concourent  â 
l’expulsion  des  fèces,  et  nous  avoir  montré  celles-ci  surmon¬ 
tant  la  contraction  du  rectum  pour  s’engager  dans  sa  cavité  , 
l’auteur  ajoute  :  l’évacuation  de  l’urifie  ne  peut  avoir  lieu  au 
moment  où  la  poche  du  rectum  est  remplie,  mais  seulement 
quand  elle  cesse  de  l’être.  Car  la  distension  de  cette  poche , 
et  rélargissement  des  sphincters  pressent  nécessairement  la 
prostate  et  le  col  de  la  vessie  contre  l’arcade  des  pubis,  et, 
par  conséquent,  s’opposent  à  l’expulsion  de  l’urine  ;  celle- 
ci  ne  s’échappe  qu’au  moment  où  la  poche  du  rectum  est 
vidée. 

Une  fois  l’expulsion  terminée,  tontes  les  parties  rentrent 
dans  leur  position  normale  ,  excepté  la  portion  sigmoïde  , 
Celle-ci,  à  la  faveur  de  la  laxité  de  son  mésentère,  vient, 
dans  le  dernier  effort  d’expulsion ,  occuper  une  partie  de  l’es¬ 
pace  que  le  rectum  et  la  vessie  évacués  laissent  vide  dans  le 
petit  bassin.  Elle  y  forme  une  anse  qui  garde  cette  position 
jusqu’à  ce  qu’une  nouvelle  accumulation  de  matières  change 
ses  rapports  et  la  redressse. 

Ici  l’auteur,  après  avoir  exposé  la  dernière  partie  de  l’acte 
de  la  défécation ,  explique  le  mécanisme  par  lequel  les  ex- 
crémens  passent  du  cæcum  dans  la  portion  sigmoïde.  Cette 
méthode  est ,  il  est  vrai ,  contraire  à  l'ordre  physiologique; 
mais  il  ne  pouvait  expliquer ,  d’après  sa  théorie ,  la  réplétion 
du  cæcum  et  du  gros  intestin,  qu’après  avoir  décrit  la  der¬ 
nière  partie  de  l’acte  de  la  défécation. 

Au  moment  où  les  alimens  arrivent  de  l’intestin  grêle  au 
cæcum  ,  ils  rencontrent  plusieurs  causes  qui  retardent  leur 
cours  dans  le  gros  intestin  et  les  forcent  à  s’accumuler  dans 
le  cæcum  :  telles  sont  l’amplitude  extrême  du  cæcum  rela¬ 
tivement  au  petit  intestin  qui  y  pénètre  ,  et  du  colon  ascen¬ 
dant  qui  en  sort  ;  l’Insertion  à  angle  aigu  de  l’intestin  grêle 
dans  le  cæcum  ,  d’où  il  résulte  une  sorte  d'éperon  qui  s’op¬ 
pose  à  la  rétrocession  des  fèces  ;  la  direction  du  colon  ascen¬ 
dant  en  sens  inverse  de  la  gravité  ;  la  nécessité  absolue  où 
se  trouve  le  cæcum  d’être  rempli  avant  d'être  sollicité  à  un 
effort  d’expulsion  ;  enfin  les  gaz  qui,  distendant  toute  la  ca¬ 
vité  du  gros  intestin ,  s’opposent  à  la  progression  des  matières 
fécales  dans  le  colon  ascendant ,  comme  l’air  contenu  dans 
la  branche  fermée  du  tube  barométrique  s'oppose  à  l’ascen¬ 
sion  du  mercure.  Mais  bientôt  ces  gaz  ,  en  augmentant,  pro¬ 
voquent  des  efforts  d’expulsion  ,41s  sont  chassés  par  l’anus , 
et  le  même  effort  qui  les  expulse  ,  comprime  i’intestin  grêle, 
fait  passer  de  nouvelles  matières  dans  le  cæcum  déjà  dis¬ 
tendu  ;  celui-ci  se  contracte  à  son  tour,  et  se  vide  dans  l’es¬ 
pace  resté  vacantau-dessus de  lui;  les  matières  passent  ainsi 
dans  le  colon  ascendant ,  et  de  là  dans  le  transverse.  Ainsi 
poussés  par  une  vis  à  tergo  ,  elles  arrivent  au  colon  descen¬ 
dant  où  la  progression  est  plus  facile. 

De  sa  théorie  ,  l’auteur  conclut  que  le  cæcum  ne  se  vide 
que  quand  il  est  très  distendu  ;  que  chaque  fois  l’évacuation 
est  complète  ,  qu’au  moment  d’aller  à  la  selle,  il  existe  dans 
le  cæcum  une  masse  de  matière  et  une  autre  dans  la  portion 
sigmoïde  ;  que  ces  deux  masses  réunies  sont  la  mesure  de  la 
capacité  de  tous  les  intestins.  Ainsi  quand  on  dit  qu’ils  sont 
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vidés ,  cela  revient  à  dire  ,  que  le  cæcum  et  la  portion  sig¬ 
moïde  ,  sont  évacués  ;  que  puisqu’il  faut  deux  actes  d’expul¬ 
sion  pour  qu’un  sujet  sain  ait  les  intestins  évacués,  la  ca¬ 
pacité  du  cæcum  peut  être  regardée  comme  la  mesure  de 
celle  du  rectum. 

Après  avoir  ainsi  terminé  la  partie  physiologique  de  soù 
travail ,  l’auteur  passe  aux  applications  de  la  pathologie. 

Le  rectum  étant  de  toutes  les  portions  de  l’intestin  la  plus 
fournie  de  nerfs  et  de  fibres  musculaires,  est  par  là  même  la 
plus  irritable;  celle  qui,  sous  l’influence  d’un  stimulus  quel¬ 
conque  ,  doit  se  contracter  davantage  ;  ce  qui  lui  est  d’au¬ 
tant  plus  facile  qu’il  est  vide ,  et  qu’aucune  matière  conte¬ 
nue  ne  s’oppose  à  son  resserrement  :  c’est  donc  lui  qui  doit 
être  le  siège  principal  de  la  constipation. 

Que  l’irritation  augmente  dans  l’intestin  malade  par  l’in¬ 
gestion  de  nouveaux  aümens  ,  le  spasme  du  rectum  n’en  sera 
que  plus  vif;  les  gros  intestins  ,  l’intestin  grêle  se  laisseront 
distendre  de  proche  en  proche ,  de  là  ,  des  coliques ,  des  tor- 
tillemens  autour  de  l’ombilic,  la  sensation  de  nœuds  qui  se 
forment ,  puis  des  vomissemens ,  la  bouche  étant  la  seule 
voie  libre.  D’une  simple  colique  ,  la  malade  passe  à  l’iléus. 
Dans  ce  cas,  il  n’est  pas  nécessaire,  pour  expliquer  des  vo- 
missemens  stercoraux,  d’invoquer  le  mouvement  antipéri- 
staltîque. 

Si  le§  vomissemens  ne  suffisent  pas  pour  évacuer  l’intes¬ 
tin  ,  l’irritation  dont  il  est  le  siège  gagnant  de  proche  en  pro¬ 
che  ,  il  survient  une  péritonite  mortelle,  ou  le  malade  suc¬ 
combe  à  la  douleur. 

Ainsi ,  l’auteur  explique  certains  étranglemens  Internes 
par  la  contraction  violente  de  la  portion  supérieure  du  rec¬ 
tum  irrité  par  une  cause  quelconque.  L’inférieure,  suivant 
lui ,  bien  que  resserrée  sur  elle-même  ,  ne  partage  pas  cette 
contraction  spasmodique. 

Ce  spasme  du  rectum  dépend  ,  à  son  avis  ,  de  l’abus  qu’on 
fait  des  purgatirs  drastiques ,  et  la  constipation  qui  en  ré¬ 
sulte  en  est  le  symptôme. 

Mais  ce  rétrécissement  spasmodique  amène  à  la  fin  un 
rétrécissement  organique.  La  muqueuse  qui  tapisse  la  por¬ 
tion  contractée  s’irrite  par  le  poids  et  le  contact  prolongé 
des  fèces  accumulées  au-dessus  d’elle.  Et  si  cet  état  survient 
chez  des  sujets  âgés  et  avec  une  certaine  prédisposition  ,  il 
peut  en  résulter  un  squirrhe.  D’après  le  docteur  O’Beirn  , 
tous  les  rétrécissemens  organiques  du  rectum  procèdent  do 
son  extrémité  supérieure. 

Il  explique  aussi  les  hémorrhoïdes  par  la  compression  que 
la  matière  contenue  dans  la  portion  sigmoïde  exerce  sur  les 
vaisseaux  hémorrhoïdaux  ;  la  même  cause  gêne  le  cours  de 
l’urine  à  travers  l’uretère ,  d’où  résulte  de  proche  en  proche 
son  accumulation  dans  le  bassinet  et  une  néphrite  consécu¬ 
tive.  Le  cæcum  agira  de  même  sur  l’uretère  du  côté  droit, 
quand  la  distension  aura  envahi  tout  le  gros  intestin  ,  d’où 
l’état  de  dilatation  où  l’on  trouve  souvent  ces  deux  canaux  ; 
de  là  résulte  aussi  fa  nécessité  de  tenir  le  ventre  libre  quand 
on  présume  le  passage  de  calculs  des  reins  dans  la  vessie  , 
sous  peine  de  voir  ces  calculs  arrêtés  dans  l'uretère.  Cette 
accumulation  peut  causer  encore  des  douleurs  dans  la  région 
lombaire  et  dans  les  extrémités  inférieures  ;  et  sans  préten¬ 
dre  que  la  névralgie  plantaire  de  Chaussier  tienne  à  cette 
cause  ,  l'auteur  cependant  nous  rapporte  qu’il  vit  une  dou- 
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leur  très-forte  qui  siégeait  à  la  plante  du  pîcd  cesser1  immé¬ 
diatement  après  l’effet  d’un  purgatif. 

Après  avoir  exposé  les  conséquences  pathologiques  de  la 
constipation  produite  par  la  contraction  du  rectum ,  l’auteur 
passe  en  revue  Jesautres  causes  qui  peuvent  entraverle  cours 
des  matières.  Suivant  lui ,  la  descente  brusque  d’une  grande 
quantité  de  matières  du  colon  descendant  dans  l’iliaque ,  a 
pour  effet  de  couder  la  direction  de  l'intestin  ,  d’où  ré¬ 
sulte  son  obstruction  ;  ce  qui,  joint  à  la  contraction  de  l’ex¬ 
trémité  supérieure  du  rectum  ,  est  une  double  cause  d’arrêt 
pour  les  matières  fécales. 

Puis  il  rappelle  les  autres  causes  mentionnées  par  les  au¬ 
teurs  :  les  adhérences  des  parois  intestinales  par  des  lilamens 
pseudo  -  membraneux  ,  comme  M.  Renauldin  en  cite  un 
exemple  ;  la  paresse  et  l'inertie  des  intestins  chez  les  vieil¬ 
lards  ,  chez  les  gens  sédentaires,  qui  dépendent  de  leur  flac¬ 
cidité  et  de  leur  distension  prolongée  par  l’usage  habituel 
d’une  alimentation  trop  abondante  ;  d’où  il  déduit  la  néces¬ 
sité  de  soutenir ,  dans  ces  cas ,  le  ventre  avec  une  ceinture. 

Hors  ces  cas  ,  l’auteur  ne  reconnaît  d’autre  cause  à  la 
constipation  que  la  contraction  du  rectum. 

Vient  la  partie  thérapeutique  de  l’ouvrage.  Quand  la  con¬ 
stipation  dépend  du  spasme  du  rectum  ,  l’Indication  est  fa¬ 
cile  à  saisir  :  c’est  de  dilater  mécaniquement  l’intestin  pour 
établir  une  communication  libre  avec  le  colon.  Voici  sa  mé¬ 
thode  :  il  introduit  jusqu’à  l’Si  iliaque  une  sonde  œsopha¬ 
gienne  tronquée  à  son  extrémité  ,  engage  dans  l’ouverture 
extérieure  de  la  sonde  une  seringue  chargée  d’un  liquide 
purgatif,  et  procure  ainsi  la  sortie  des  gaz  et  des  liquides. 
11  faut  éviter  que  le  tube  ne  se  reploie  dans  l’intestin  ,  ce  que 
l’on  reconnaît  en  voyant  l'injection  s’échapper  au  dehors  à 
mesure  qu'on  la  pousse.  Si  le  malade  fait  des  efforts  d’expul¬ 
sion  violens  ,  on  s’arrête  et  l’on  saisit  le  moment  d’une  ré¬ 
mission  pour  engager  le  tube  jusqu’à  la  portion  sigmoïde. 
Arrivé  là  ,  on  sent  qu’il  devient  libre.  Cette  résistance  est 
surtout  marquée  chez  les  sujets  irritables ,  et  dans  les  cas 
de  constipation  qui  tiennent  à  l’irritation  de  la  moelle  épi¬ 
nière.  Cette  manœuvre  est  sans  douleur  et  sans  danger  pour 
je  malade. 

L’auteur  raconte  ensuite  avec  détail  les  cas  de  constipa¬ 
tion  auxquels  il  a  remédié  par  ce  moyen  ,  et  les  idées  pby- 
siologiqnes  qui  l’ont  conduit  à  en  tenter  l’emploi  pour  cha¬ 
que  cas  en  particulier. 

Dans  une  affection  de  l’estomac ,  suite  d’une  goutte  ré¬ 
trocédée  ,  les  moyens  médicaux  employés  jusqu’alors  n’a- 
vaient  fait  qu’exaspérer  le  mal.  Le  tube  introduit  donna  issue 
à  une  énorme  quantité  d’un  fluide  séreux  ,  analogue  ,  pour 
l’apparence ,  aux  déjections  cholériques  ,  sauf  les  flocons. 
Cet  écoulement  continua  pendant  plusieurs  jours  ,  et  fut 
suivi  d’une  prompte  guérison. 

Dans  plusieurs  cas  de  constipation  qui  tenait  à  l’irritation 
de  la  moelle ,  ce  qu’il  prétendait  reconnaître  à  la  préseuce 
d'une  douleur  locale  dans  la  région  des  apophyses  épineuses. 

Dans  un  cas  de  manie  consécutive  à  une  suppression  de 
règles ,  et  accompagnée  d’une  constipation  opiniâtre. 

Dans  un  empoisonnement  par  le  datura-stramonium  ,  ac¬ 
compagné  de  vomissernens  qui  n’avaient,  pas  diminué  les 
symptômes  nerveux.  Dans  ce  cas  ,  le  rectum  était  fortement 
contracté.  Des  lavemens  purgatifs  ingérés  par  la  méthodè 


indiquée  amenèrent  des  sellçs  abondantes  ,  suivies  de 
guérison. 

Dans  des  cas  de  tumeurs  abdominales  situées  dans  la  fosse 
iliaque  gauche  ,  présumées  organiques ,  et  qui  n’étaient  autre 
chose  que  des  scyballes  accumulées  ,  l’introduction  du  tube 
et  les  injections  évacuèrent  les  matières  5  les  purgatifs  tentés 
d’abord  avaient  complètement  échoué. 

Dans  trois  cas  de  hernie  étranglée  ,  l’introduction  du  tube, 
en  donnant  issue  aux  gaz ,  fit  cesser  l’étranglement.  Suivant 
lui ,  ces  gaz  distendent  quelquefois  le  sac  herniaire ,  et  pres¬ 
sent  avec  force  le  collet  du  sac  contre  l’ouverture  de  l’an¬ 
neau  ]  comme  d’ailleurs  la  portion  d’intestin  encore  contenue 
dans  l’afcdomen  est  elle-même  remplie  de  gaz  ,  on  ne  peut, 
par  le  taxis ,  y  faire  rentrer  ceux  que  renferme  l’organe 
hernié.  Mais  que ,  par  l’introduction  du  tube  ,  on  donne  issue 
aux  gaz  que  renferme  la  portion  d’intestin  encore  renfermée 
dans  l’abdomen,  ceux  que  contient  la  portion  herniée  re¬ 
passent  librement  dans  le  ventre  ,  le  sac  cesse  d’être  dis¬ 
tendu  ,  et  la  hernie  se  réduit  plus  facilement. 

L’auteur  cite  des  cas  de  coliques  simples ,  mais  violentes , 
guéries  parce  moyen. 

Dans  la  dysenterie  ,  M.  O’Beirn  pense  que  c’est  à  tort 
qu’un  auteur  français  lui  donne  le  nom  de  colite.  Il  pense 
que  le  point  de  départ  de  l’affection  est  dans  l'estomac  et 
dans  l’intestin  grêle,  que  ce  sont  les  organes  primitivement 
affectés  J  mais  que  par  l’action  de  leurs  parois  les  épanche- 
mens  sanguins  et  les  autres  liquides  sécrétés  ,  abandonnent 
le  lieu  malade  ,  descendent  dans  le  colon  ,  s’y  arrêtent  ;  et 
c’est  à  ce  séjour  qu’il  attribue  les  désorganisations  que  pré¬ 
sente  le  gros  intestin.  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  théorie  ,  il 
conseille  d’introduire  son  tube  pour  évacuer  les  matières  et 
les  liquides  ainsi  déposés  dans  le  gros  intestin.  Il  conseille 
d’y  joindre  les  fomentations  sur  le  ventre  avec  l’infusion  de 
tabac  ,  comme  affaiblissant  l’exaltation  du  système  circula¬ 
toire  ,  sans  produire  les  inconvéniens  de  la  saignée  locale  ou 
générale.  Plusieurs  médecins  de  Dublin  ont  obtenu ,  par  cette 
méthode  ,  la  guérison  de  plusieurs  dysenteries.  11  compte 
lui-même  trois  cas  de  succès. 

Dans  plusieurs  tympanites  ,  qui  ne  semblaient  pas  liées 
à  des  altérations  organiques  de  l’intestin  ,  son  moyen  a 
réussi. 

Dans  le  délirium  tremens  ,  on  peut ,  à  l’aide  du  tube  , 
Injecter  des  lavemens  nourrissans  ,  tout  en  recourant  aux 
stimulans  narcotiques  et  opiacés. 

Examen  de  la  doctrine  de  Charles  Bell  sur  les  nerfs 

delà  face . 

Sir  Charles  Bell ,  dans  son  ouvrage ,  examine  les  fonctions 
départies  à  chacun  des  deux  ordres  de  nerfs  qui  se  distribuent 
à  la  face.  Il  choisit  ces  nerfs  comme  étant  les  plus  propres  â 
confirmer  les  résultats  de  ses  expériences  sur  les  racines  des 
nerfs  spinaux.  Mais,  suivant  M.  O’Beirn ,  Charles  Bell  a  com¬ 
mis  une  erreur  importante  sur  un  point  qui  se  lie  étroite¬ 
ment  à  son  sujet,  et  il  a  laissé  un  autre  point  en  litige.  L’au¬ 
teur  se  propose  de  redresser  l’erreur  d’une  part,  et  de  l’autre 
de  réparer  l’omission. 

Après  une  dissection  minutieuse  des  5e  et  7e  paires  de 
nerfs  )  après  plusieurs  expériences  pratiquées  sur  leurs  ra- 
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cmes  respectives  ;  enfin  après  avoir  observé  les  effets  de  leurs 
blessures  ou  de  leurs  maladies ,  sir  Charles  Bell  arrive  aux 
conclusions  suivantes  :  1°  que  la  sensibilité  de  la  tète  et  de 
la  face  dépend  de  la  5e  paire,  (2°  que  cette  même  paire  par 
ses  rameaux  musculaires  préside  à  la  mastication  ,  3°  que  la 
portion  dure  de  la  7e,  ou  le  nerf  respirateur  de  la  face, 
gouverne  les  mouvemens  des  traits  ,  volontaires  ou  involon¬ 
taires,  qui  se  lient  nécessairement  à  l'acte  respiratoire,  tels 
que  l’inspiration,  la  succion,  la dégluttiion, l’action  de  parler, 
avec  toutes  les  variétés  d'expression  de  la  physionomie  qui 
accompagnent  le  langage  oral. 

M.  O’Beirn  n’adopte  ces  conclusions  qu’avec  certaines 
restrictions.  Sir  Charles  Bell  a  bien  montré  que  la  branche  an¬ 
térieure  ou  motrice  de  la  5e  paire  ,  tant  qu’elle  est  à  l’inté¬ 
rieur  du  crâne  ,  n’envoie  de  filet  ni  à  l'ophthalmique  ,  ni  aux  ^ 
divisions  maxillaires  de  la  racine  postérieure  ou  sensitive ,  et 
et  par  là  même,  il  a  fait  voir  que  le  sus-orbitaire  et  le  maxil¬ 
laire  supérieur  sont  exclusivement  des  nerfs  de  sensibilité, 
et  qu’ils  ne  peuvent  influer  en  rien  sur  les  mouvemens  et 
sur  l’expression  de  la  face  5  il  a  montré  aussi  que  la  portion 
motrice  de  la  5e  paire  gouverne  les  mouvemens  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure,  et  que  la  portion  dure  de  la  7e  paire  est 
le  nerf  respirateur  de  la  face ,  et  qu’elle  gouverne  le  mouve¬ 
ment  des  traits.  Jusque  là,  ses  conclusions  sont  justes; 
mais  l’auteur  pense  que  Charles  Bell  se  trompe  en  considé¬ 
rant  la  portion  motrice  de  la  5e  paire  comme  uni¬ 
quement  destinée  à  la  mastication  ,  et  en  faisant  dé¬ 
pendre  les  mouvemens  de  la  face  de  la  7e  paire 
exclusivement. 

Pour  réfuter  ces  assertions  ,  l’auteur  rappelle  d’abord  les 
faits  anatomiques  suivans  :  l°le  trou  ovale  du  sphénoïde  est 
traversé  à  la  fois  par  toute  la  racine  antérieure  ou  motrice 
de  la  cinquième  paire  ,  et  par  la  troisième  division  de  la  ra¬ 
cine  postérieure  ou  sensitive  du  meme  nerfs.  Ces  deux 
branches  arrivées  à  la  fosse  zygomatique  s'unissent 
intimement  et  forment  le  nerf  maxillaire  inférieur . 
Charles  Bell  dit  lui-même  que  ces  filamens  sont  tellement 
confondus,  que  toutes  les  branches  qui  émanent  de  cette 
sorte  de  plexus  sont  des  nerfs  composés ,  des  nerfs  de  senti¬ 
ment  et  de  mouvement  à  la  fois.  2°  Immédiatement  après 
cette  union  intime,  le  nerf  envoie  des  branches  qui  s’anas¬ 
tomosent  avec  la  portion  dure  dans  l’épaisseur  de  la  glande 
parotide  et  sur  différentes  parties  de  la  face.  D'autres  bran¬ 
ches  du  maxillaire  inférieur  se  rendent  au  muscle  temporal, 
buccinateur-mylo-hyoïdien  ,  génio-liyoïdien  et  digastrique  , 
muscles  qui  président  à  la  mastication  et  à  la  déglutition  J 
d’autres  enfin  vont  au  triangulaire  du  menton,  à  l’élévateur 
de  la  lèvre  supérieure  et  à  l’élévateur  commun  des  lèvres. 
3°  immédiatement  après  la  formation  du  maxillaire  inférieur 
par  la  réunion  de  la  racine  motrice  avec  une  des  branches 
delà  racine  sensitive,  le  maxillaire  inférieur  envoie  une 
branche  temporo-articulaire,  qui  sort  de  la  parotide,  monte 
sur  l’apophyse  zygomatique  et  se  partage  en  plusieurs  ra- 
maux ,  qui  s’anastomosent  avec  la  branche  temporo-faciale  de 
]a  portion  dure,  et  forment  avec  elle  une  sorte  de  plexus, 
qui  se  distribue  aux  muscles  orbiculaires  des  paupières,  sur- 
cilier  ,  occipito-frontal,  et  s'anastomosent  avec  les  branches 
du  nerf  sus-orbitaire. 

On  voit  doaç  peu1  ççtlc  analyse  anatomique  que  toutes  les 


branches  du  maxillaire  inférieur  sont  composées  à  la  fois 
de  filets  moteurs  et  sensitifs. 

De  plus,  que  ces  branches  après  avoir  fourni  aux  muscles 
de  la  mastication  et  de  la  déglutition  ,  non-seulement  ont 
de  fréquentes  anastomoses  avec  la  portion  dure  ,  mais  qu’el¬ 
les  fournissent  aussi  directement  aux  muscles  qui  agissent 
sur  les  lèvres  ,  sur  les  angles  de  la  bouche  ,  les  paupières, 
le  sourcil  et  le  front,  parties  dont  dépend  presque  touto 
l'expression  de  la  face. 

Ainsi  donc  ,  le  nerf  maxillaire  inférieur  tirant  son  origine 
des  racines  motrice  et  sensitive  de  la  5e  paire  doit  distribuer 
à  la  fois  le  sentiment  et  le  mouvement  à  toutes  les  parties 
qui  en  reçoivent  des  rameaux  et  par  conséquent  à  la  face  ;  il 
ne  préside  donc  pas  seulement  à  la  sensibilité  de  la  face  , 
mais  aussi  à  tous  ses  mouvemens. 

Ainsi,  l’anatomie  nous  suffit  déjà  pour  établir  que  la  por¬ 
tion  motrice  de  la  5e  paire  ne  borne  pas  son  influence  aux 
organes  de  la  mastication ,  et  que  la  7e  paire  ne  préside  pas 
seule  au  mouvement  et  à  l’expression  de  la  face. 

L’anatomie  comparée  ,  ajoute  le  docteur  O’Beirn  ,  prouvo 
aussi  que  la  portion  motrice  de  la  5e  paire  influe  sur  l’expres¬ 
sion  de  la  face.  Car  le  singe  dont  la  figure  grimacière  est 
douée  d’une  rare  mobilité  ,  le  seul  animal  qui  partage  ,  avec 
l'homme  la  prérogative  de  varier  l’expression  de  son  visage, 
présente  un  très  grand  développement  de  la  5e  paire , 
tandis  que  la  7e  paire  est  chez  lui  fort  petite.  Cette  dernière 
devrait  au  contraire  être  fort  grosse  ,  si  la  mobilité  de  la  face 
ne  dépendait  que  d’elle  seule. 

Les  expériences  rapportées  par  Charles  Bell  pour  prou¬ 
ver  que  la  7e  paire  préside  exclusivement  aux  mouvemens 
de  la  face,  prouvent  tout  le  contraire  ,  suivant  M.  O’Beirn. 

Un  âne  ayant  été  renversé  par  terre  ,  les  narines  bouchées 
pendant  quelques  secondes  ,  pour  le  forcer  à  les  dilater 
largement  dans  les  inspirations  ,  on  divisa  la  portion  dure 
sur  le  côté  de  la  tête  5  aussitôt  la  narine  du  même  côté 
devint  immobile  ,  tandis  que  l’autre  continua  de  se  dilater 
et  de  se  resserrer  alternativement  en  harmonie  avec  les 
mouvemens  du  thorax.  Au  moment  de  la  section  ,  l'animal 
ne  témoigna  aucun  douleur  ;  la  section  achevée  ,  ii  ne  fai¬ 
sait  aucun  effort  qui  pût  accuser  un  sentiment  de  doulenr. 
Abandonné  à  lui-même  5  il  ramassa  et  mangea  sans  peine  du 
foin  et  du  blé. 

L'auteur  se  plaint  de  ce  que  Charles  Bell  s’est  servi  du 
terme  vague  de  côté  de  la  tète  y  nous  laissant  en  doute 
sur  la  question  de  savoir  quelle  branche  de  la  7e  paire  avait 
été  coupée. 

Puisque  la  narine  du  côté  correspondant  fut  paralysée  , 
tandis  que  les  paupières  du  même  côté  ne  l’étaient  pas , 
nul  doute  que  les  branches  divisées  durent  être  la  malaire 
et  la  buccale,  tandis  que  la  temporo-faciale  et  la  cervico-  v 
faciale  restaient  intactes. 

Mais  si  la  section  de  la  buccale  et  de  la  malaire  avait  pour 
effet  de  paralyser  les  muscles  auxquels  elles  se  distribuent  , 
les  lèvres  auraient  du  l’être  5  et  elles  ne  l’étaient  pas  ,  puis¬ 
que  l’animal  put  ramasser  le  grain ,  le  rassembler  et  enfin 
l’introduire  dans  sa  bouche,  pour  le  mâcher  ensuite.  Donc, 
si  les  lèvres  conservent  encore,  après  la  section  de  la  sep¬ 
tième  paire,  une  partie  de  leur  mobilité,  la  5e  contribue  à 
leur  donner  le  mouvement. 
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Mais  on  peut  Objecter  que  l'animal  conservait  la  faculté 
d’introduire  les  alimens  dans  sa  bouche ,  parce  que  la 
7e  paire  du  côté  opposé  était  restée  intacte  ,  qu’en  consé¬ 
quence  ,  la  moitié  des  lèvres  conservait  le  mouvement ,  ce 
qui  suffisait  à  la  préhension  du  grain.  Il  est  à  regretter  que  , 
pour  lever  toute  espèce  de  doute  ,  Charles  Bell  n’ait  pas  fait 
une  double  section. 

Cependant  on  doit  présumer  que  dans  ce  cas  même  le 
mouvement  des  lèvres  aurait  été  conservé 5  puisque  la  sec¬ 
tion  du  facial  d’un  côté  n’avait  pas  diminué  ce  pouvoir  pré- 
hensif.  cette  présomption  est  fortifiée  par  les  faits  suivans. 

Deuxième  expérience.  «  Sir  Charles  Bell  coupa  sur  un 
x>  singe  le  nerf  respiratoire  d  un  coté  ,  et  aussitôt  ce  coté 
»  fut  frappé  d’immobilité.  L’animal  perdit  la  faculté  de  cli- 
»  gnoter  ;  on  le  menaçait  sans  provoquer  les  mouvemens 
»  craintifs  des  paupières  et  de  sourcils.  En  même  temps , 

»  chaque  fois  qu’il  montrait  les  dents,  il  avait  les  lèvres 
»  déviées  du  cote  opposé  à  la  section,  comme  un  ivrogne 
»  paralysé. 

Dans  cette  expérience  ,  Charles  Bell  attribue  la  perte  du 
mouvement  des  paupières  et  des  sourcils  à  la  section  delà 
branche  temporo-faciale  de  la  portion  dure  exclusivement. 
C’est  évidemment  une  erreur  ;  car  cette  branche  est  liée 
d’une  manière  si  intime  avec  la  temporo-auriculaire  qni 
vient  de  la  5e  paire ,  qu’on  peut  nen  couper  une  sans  cou¬ 
per  l’autre  en  même  temps. 

Suivant  l’auteur ,  la  paralysie  pourrait  dépendre  de  cette 
double  section  ,  et  l’on  ne  doit  pas  l’attribuer  à  celle  de  la 
7e  exclusivement. 

Ainsi  donc ,  cette  expérience  ne  prouve  rien  en  faveur 
du  système  de  Charles  Bell.  Pour  déterminer  directement 
sous  quelle  influence,  spéciale  sont  placés  les  mouvemens 
des  sourcilier  et  des  paupières  ,  il  faut  recourir  à  la  patholo¬ 
gie  ;  elle  satisfait  davantage  :  mais  ce  n’est  pas  dans  le  sens 
de  Charles  Bell,  c’est  au  contraire  dans  celui  de  l'auteur.  Le 
fait  pathologique  que  le  docteur  O'Beirne  cite  à  l’appui  de 
ses  idées  est  emprunté  à  Charles  Bell  lui-même  ;  il  le  combat 
ainsi  avec  ses  propres  armes. 

J’ai  vu  ,  dit  Charles  Eell,  un  sujet  dont  les  joues  et  les 
lèvres  étaient  tordues  par  la  paralysie ,  conserver  encore  la 
faculté  de  tenir  l’aliment  avec  ses  lèvres ,  ce  qui  indiquait 
un  pouvoir  indépendant  de  la  septième  paire. 

Ce  fait  dont  l'auteur  s’appuie  avait  excité  du  doute 
dans  l’esprit  même  de  Charles  Bell.  Aussi ,  dit-il  en  l'énon¬ 
çant,  qu’il  11e  peut  pas  décider  si  les  branches  musculaires 
de  la  cinquième  se  rendent  exclusivement  aux  muscles  des 
mâchoires ,  ou  bien  à  d’autres  parties  à  la  fois.  Son  indé¬ 
cision  vient  de  l’oubli  de  ses  propres  recherches.  C’est  qu’il 
ne  se  rappelle  plus  que  toutes  les  brauches  des  maxillaires 
inférieurs  sont  composées  et  contiennent  des  filets  moteurs; 
s’il  avait  eu  ce  fait  présent  à  la  pensée,  il  se  serait  aussitôt 
expliqué  la  source  du  pouvoir  que  conservent  les  lèvres  , 
même  après  la  section  de  la  septième  paire. 

Sir  Charles  Bell  cite  des  cas  d’ulcères  et  d’abcès  situés 
au-devant  de  d’oreille  ,  qui  avaient  déterminé  la  procidence 
d’une  des  paupières ,  et  rompu  l'harmonie  d’action  qui  la 
liait  à  l'autre,  il  en  conclut  que  la  branche  supérieure  de  la 
portion  dure  préside  seule  au*  mouvemeas  de  ia  paupière 
supérieure. 
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Mais  a-t-il  donc  oublié  que  ce  même  ulcère  ou  abcès 
situé  au-devautdc  l’oreille,  en  détruisant  la  branche  supé¬ 
rieure  du  nerf  respiratoire,  a  dù  nécessairement  affecter  la 
branche  temporo-auriculaire  du  nerf  maxillaire  inférieur. 
La  paralysie  peut  donc  résulter  de  cette  double  lésion. 

Après  avoir  combattu  ,  par  les  mêmes  raisonnemens  , 
l’explication  que  Sir  Charles  Bell  donne  encore  de  plusieurs 
cas  de  paralysie,  l’auteur  cite  une  quinzaine  d’observations 
qui  confirment  ses  idées  critiques  ,  et  lui  suggèrent  en  mémo 
temps  des  aperçus  nouveaux.  Les  bornes  restreintes  d’une 
analyse  ne  nous  permettant  pas  de  rapporter  ces  observa¬ 
tions  ,  nous  renvoyons  le  lecteur  au  texte  de  l’auteur ,  nous 
contentant  d’énoncer  ses  ingénieuses  conclusions  : 

1°  La  portion  motrice  de  la  cinquième  paire  gouverne 
tous  les  mouvemens  volontaires  ,  et  ^a  portion  dure  tous 
les  mouvemens  involontaires  de  la  face.  Cette  conclusion 
a  le  double  mérite  d’assimiler  la  distribution  delà  cinquième 
paire  à  celle  des  autres  nerfs  spinaux  (l).  Elle  lève  aussi  cette 
inconséquence,  qui  consiste  à  assigner  au  même  nerf  deux 
fonctions  directement  opposées. 

2°  La  face ,  au  lieu  d’être  sujette  à  une  seule  espèce  de 
paralysie  ,  est  exposée  à  trois  sortes  différentes  de  paralysie 
partielle  ,  faciles  à  distinguer  entre  elles  ;  savoir  : 

Première  espèce.  Elle  naît  exclusivement  d’une  affec¬ 
tion  de  la  portion  dure  ,  et  qui  s’accompagne  de  distorsion 
de  la  face  pendant  les  actes  de  parler ,  de  rire ,  et  les  autres 
actes  qui  se  rattachent  à  la  respiration.  Cette  déviation  n’a 
pas  lieu  quand  l'individu  garde  le  silence  etque  ses  traits  son4 
en  repos. 

Deuxième  espèce.  Elle  naît  exclusivement  de  l’affec¬ 
tion  de  la  portion  motrice  de  la  cinquième  paire  ;  elle  s’ac¬ 
compagne  d’une  distorsion  permanente  de  la  face.  Cette 
distorsion  diminue  pendant  l’acte  respiratoire,  ou  les  mou¬ 
vemens  de  cette  partie. 

Troisième  espèce.  Paralysie  partielle  occasionée  par 
une  affection  des  deux  nerfs  à  la  fois  ,  la  septième  et  la  por¬ 
tion  motrice  de  la  cinquième.  Celle-ci  s’accompagne  d’une 
distorsion  permanente  de  la  face  ,  qui  augmente  encore  pen¬ 
dant,  l’acte  respiratoire  et  pendant  les  mouvemens  d.u  visage. 

Enfin  ,  l’auteur  pose  pour  dernière  conséquence  ,  qu’on 
n’est  pas  en  droit  de  considérer,  avec  le  docteur  liutchinson  , 
la  septième  paire  comme  toujours  étrangère  au  tic  doulou¬ 
reux  :  parce  que  le  facial  étant  un  nerf  composé  de  rao^eaux 
de  la  septième  et  de  la  cinquième  à  la  fois,  peut  être  affecté 
dans  celles  de  ses  branches  qui  ont  été  renforcées  par  la 
cinquième  paire  ;  et  s’il  est  prouvé  que  la  cinquième  paire 
est  le  siège  de  la  névralgie,  elle  doit  en  être  également 
affecté  dans  ses  rameaux  isolés ,  et  dans  ceux  qui  s’acco¬ 
lent  aux  branches  de  la  portion  dure. 

Les  faits  démontrent  d’ailleurs  que  souvent  les  douleurs 
névralgiques  suivent  le-  trajet  du  nerf  facial ,  ce  qui  s’expli¬ 
que  aisément  d’après  la  remarque  du  docteur  O’Beirne  ,  sans 
qu'il  soit  besoin  de  considérer  le  facial  comme  uu  nerf  de 
sensibilités. 


(l)  n  y  a  déjà  longtemps  que  les  physiologistes  français 
ont  Omis  celte  idée.  (  Noie  du  Rédacteur. ) 
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Accès  hyîtériqûe  et  Loquet  périodique  gue'ris  par 
l'ingestion  d’une  grande  quantité  d’eau  froide. 

M.  le  docteur  Carteaüx  nous  adresse  l’obseryation 

suivante  : 

Au  mois  d’avril  1832 ,  au  moment  où  le  choléra 
exerçait  ses  ravages  à  Paris,  une  jeune  femme,  âgée 
de  trente  et  quelques  années,  perdit  connaissance 
et  tomba  vers  neuf  heures  du  soir  dans  une  des  rues 
adjacentes  au  Palais-Royal.  Les  personnes  qui  la 
relevèrent,  la  croyant  prise  du  choléra  ,  s’empres¬ 
sèrent  de  la  conduire  à  l’ambulance  établie  alors 
rue  Neuve-Des-Petits-Champs. 

A  une  agitation  très  vive,  à  des  mouvemens  con¬ 
vulsifs  violens  auxquels  cette  jeune  femme  avait 
d’abord  été  en  proie,  succéda  un  calme  momentané, 
qui  fit  croire  aux  assistans  qu’elle  touchait  à  ses 
derniers  instans,  tant  la  présence  du  fléau  laissait 
alors  de  profondes  impressions  dans  tous  les  esprits. 
Sa  figure  était  pâle,  ses  yeux  à  demi  ouverts  ne  pou¬ 
vaient  rien  distinguer  ,  il  lui  était  impossible  de  pro¬ 
férer  un  seul  mot ,  ses  membres  étaient  froids  et  dans 
le  relâchement,  à  l’exception  d’une  main  qu’elle 
tenait  fermée  ,  et  paraissaient  privés  de  tout  senti¬ 
ment.  La  respiration  s’entendait  à  peine.  Néanmoins 
l’ensemble  des  symptômes  n’en  imposa  pas  aux  mé¬ 
decins  qui  se  trouvaient  de  garde  au  bureau  de 
secours  j  ils  ne  tardèrent  point  à  reconnaître  qu  ils 
avaient  affaire,  non  à  un  choléra,  mais  à  une  affec¬ 
tion  hystérique,  qu’un  accès  qui  survint  bientôt 
après  caractérisa  bien  mieux  encore.  A  peine  la  ma¬ 
lade  fut-elle  placée  sur  un  lit,  que  la  respiration 
devint  de  plus  en  plus  accélérée ,  les  mâchoires  se 
serrèrent ,  la  figure  devint  rouge,  le  cou  se  tuméfia, 
un  sentiment  de  strangulation  se  manifesta  à  la 
gorge,  la  déglutition  devint  impossible  et  tous  les 
muscles  entrèrent  en  contraction.  Le  corps  entier 
formait  parfois  un  arc  de  cercle,  en  sorte  que  la  tête 
et  les  pieds  reposaient  seuls  sur  le  lit  et  supportaient 
tuut  le  poids  du  tronc.  La  contraction  musculaire 
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cessait  par  intervalle,  et  aïors  îa  taaîacîe  se  levait 
sur  son  séant ,  déchirant  avec  ses  dents  les  vêtemena 
dont  elle  était  couverte;  elle  s’efforcait  de  saisir  tous 
les  corps  environnans ,  et  se  serait  frappé  la  tête 
contre  terre  si  on  ne  l’eût  retenue.  Enfin  ,  après 
mille  confortions ,  elle  tombait  dans  un  état  de  syn¬ 
cope  dont  elle  n’était  retirée  que  pour  se  livrer  à  de 
nouveaux  efforts  musculaires. 

On  se  hâta  de  la  desserrer ,  et  de  lui  prodiguer 
tous  les  secours  que  réclamait  son  état,  et  depuis 
une  heure  on  épuisait  en  vain  tous  les  antispasmodi¬ 
ques  connus,  lorsque  M.  Cruveilbier  ,  médecin  en 
.  chef  de  l’ambulance,  arriva  et  mit  de  suite  en  usage 
le  moyen  suivant ,  dont  il  avait  à  l’avance  assuré  le 
succès. 

Il  saisit  le  moment  où  les  mâchoires  cessaient  pour 
un  instant  d’entrer  en  contraction ,  plaça  entre  elles 
le  manche  d’une  cuiller  de  bois  et  l’y  fixa  d’une  main  , 
tandis  que,  tenant  de  l’autre  une  bouteille  remplie 
d’eau  froide ,  il  en  versa  ,  comme  on  dit ,  à  la  réga¬ 
lade,  le  contenu  dans  la  gorge  de  la  malade.  Les 
premières  gorgées  semblèrent  augmenter  l’état  de 
spasme  et  furent  promptement  rejetées  ;  mais  bien¬ 
tôt  la  contraction  céda  à  une  nouvelle  quantité  de 
liquide  subitement  ingérée  ,  et  en  quelques  minutes 
la  malade  put  avaler  et  recouvra  assez  la  connais¬ 
sance  pour  demander  où  elle  était. 

Au  bout  de  quelques  instans  les  accidens  reparu¬ 
rent,  et  le  même  traitement  fut  employé  de  nou¬ 
veau  et  continué  avec  persévérance.  L’accès  disparut 
alors  comme  par  enchantement  pour  ne  plus  reve¬ 
nir.  Cette  jeune  femme,  confuse  de  ce  qui  venait  de 
lui  arriver,  ne  tarda  pas  à  demander  à  retourner 
chez  elle  ,  où  on  la  reconduisit  immédiatement.  Les 
seuls  renseignemens  que  nous  pûmes  en  obtenir, 
furent  que  depuis  deux  ans  environ  elle  était  su¬ 
jette  à  des  accidens  nerveux  que  la  moindre  impres¬ 
sion  morale  rappelait  fréquemment;  et  elle  nous 
assura  que  l’accès  dont  nous  venions  d’être  témoins 
reconnaissait  la  même  cause. 

M.  Cruveillier  nous  a  dit  avoir  fait  plusieurs  fois 
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cesser  ainsi  Je  semblables  accès  d'hystérie  et  guéri 
complètement  un  hoquet  périodique  ,  contre  lequel 
une  infinité  de  traitemens  avaient  été  vainement 
employés. 

Ayant  eu  ,  il  y  a  deux  mois  environ  ,  occasion  de 
donner  des  soins  à  une  dame  pour  un  accès  hystéri¬ 
que  survenu  à  la  suite  d’un  mouvement  de  jalousie  , 
nous  avons  employé  ce  moyen,  qui  nous  a  parfai¬ 
tement  réussi. 

Réflexions.  —  Nous  ne  chercherons  pas  à  donner 
l’explication  physiologique  d’un  fait  sur  lequel  nous 
ne  pourrions  hasarder  que  des  hypothèses;  il  doit 
nous  suffire  d’ajouter  que  le  fait  ait  été  observé  par 
plusieurs  autres  praticiens  ,  qui  ont  tous  constaté 
les  effets  de  l’ingestion  d’une  certaine  quantité  d’eau 
fi'oide  dans  l’estomac  au  plus  fort  d'un  accès  hystéri¬ 
que.  Lorsque  la  femme,  jouissant  d’un  peu  de  repos, 
peut  avaler  lentement  un  grand  verre  d’eau  fraîche, 
on  obtient  à  peu  près  les  mêmes  effets.  Mais  on  doit 
se  demander  si  un  liquide  jeté  dans  l’arrière-gorge 
d'une  femme  dont  tous  les  muscles  sont  dans  un  état 
de  contraction  désordonnée,  ne  pourrait  point  pé¬ 
nétrer  dans  les  voies  aériennes  et  y  déterminer  une 
prompte  suffocation?  A  cette  objection  l’on  répond 
par  l’expérience,  qui  n’a  jamais  offert  d’accidens 
de  ce  genre  quoique  ce  moyen  ait  déjà  été  employé 
un  très  grand  nombre  de  fois;  il  est  probable  d’ail¬ 
leurs  que  le  pharynx,  étant  stimulé,  se  contractera 
sur  le  liquide  et  que  l’épiglotte  s’abaissera,  car  tou¬ 
tes  ces  parties  ont  conservé  leur  sensibilité.  Quoi 
qu’il  en  soit,  chez  la  jeune  fille  dont  on  vient  de  lire 
l’observation,  les  convulsions  cessèrent  comme  par 
enchantement, quand  quelques  gorgées  d’eaueurent 
été  avalées. 

L  hystérie  est,  comme  on  sait,  une  affection  pres¬ 
que  constamment  rebelle  à  tous  nos  moyens,  et  sur 
laquelle  on  a  inventé  les  hypothèses  les  plus  extraor¬ 
dinaires.  Aujourd'hui  cependant,  les  médecins  sem¬ 
blent  plus  d’accord  sur  sa  nature  :  la  plupart  la 
considèrent  comme  une  névrose  de  la  matrice,  et 
quelques  autres  comme  une  irritation  ,  une  inflam¬ 
mation  légère  de  ce  même  organe,  s’accompagnant 
de  symptômes  nerveux.  Nos  lecteurs  seront  bien 
aise  ,  sans  doute,  de  connaître  l’opinion  de  M.  Lis- 
franc  sur  la  nature  de  cette  maladie. 

Ce  chirurgien  pense  que  les  symptômes  que  l’on 
désigne  sous  le  nom  d’hystériques  dépendent  quel¬ 
quefois  d’une  névrose  de  l’utérus,  mais  que,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  c’est  une  irritation  ou 
une  inflammation  légère  de  cet  organe  qui  les  déter¬ 
mine.  Très  souvent  appelé  près  des  femmes  hysté¬ 
riques,  il  les  a  touchées,  et  a  presque  toujours  trouvé 
la  matrice  dans  un  état  de  sensibilité  extrême  ,  de 
turgescence  et  d’hypertrophie,  surtout  dans  son 
col.  Ce  sont  bien  là  des  symptômes  incontestables 
de  phlegmasie. 

Ce  même  chirurgien  a  vu  trois  matrices  recueil¬ 
lies  sur  des  cadavres  de  femmes  hystériques ,  qui 
avaient  succombé  pendant  les  accès  ,  et  toutes  of¬ 
fraient  les  traces  les  plus  évidentes  d’une  légère  in¬ 
flammation. 

C’est  d’après  ces  recherches  que  M.  Lisfranc  a 
établi  des  règles  de  traitement;  il  a  insisté  beaucoup 
plus  qu’on  ne  le  fait  en  général  sur  tout  l’appareil 
antiphlogistique,  en  prenant  d’ailleurs  en  considé¬ 
ration  la  constitution  et  les  forces  des  malades  ;  il  a 
continué  l’emploie  de  ces  moyens  pendant  des  mois 
entiers,  et  comme  h  cette  inflammation  de  l’utérus  il 
se  joint  un  état  nerveux,  il  a  eu  recours  en  même  temps 
aux  opiacés,  aux  antispasmodiques ,  et  même  à  la 


cautérisation  trancurrentc,  et  il  a  obtenu  des  succès 
extrêmement  remarquables.  Cette  cautérisation 
transcurrente  réussit  quelquefois  parfaitement  quand 
les  autres  moyens  ont  échoué. 

Tel  est,  suivant  M.  Lisfranc,  le  meilleur  traite¬ 
ment  à  suivre  :  mais,  malheureusement,  il  arrive 
souvent  que  chez  les  femmes  hystériques ,  les  émis¬ 
sions  sanguines  irritent  tellement  le  système  ner¬ 
veux  ,  qu’on  est  forcé  de  renoncer  à  ce  moyen;  on 
a  recours  alors  au  bains  très  prolongés,  tantôt 
chauds ,  tantôt  froids ,  aux  quarts  de  lavement 
émolliens  quatre  ou  cinq  fois  par  jour,  aux  injec¬ 
tions,  par  le  vagin  avec  l’eau  de  guimauve  presque 
froide.  On  seconde  tous  ces  moyens  d’un  exercice 
modéré,  mais  il  faut  y  persister  avec  opiniâtreté 
pour  pouvoir  opérer  une  guérison  durable. 


Considérations  pratiques  sur  le  traitement  des  maladies  * 

de  la  matrice  et  une  modification  apportée  au  spé¬ 
culum  uteri. 

On  trouve  dans  les  Mémoires  de  l’Académie  de 
Médecine  un  travail  fort  intéressant  de  M.  le  doc¬ 
teur  Méfier,  sur  les  affections  de  l’utérus,  leur 
diagnostic  et  leur  traitement. 

Ce  médecin  considère  le  spéculum  uteri  comme 
un  instrument  tout-à-fait  indispensable  dans  la  pra¬ 
tique  de  la  médecine  ,  le  touché  étant  insuffisant 
pour  faire  reconnaître  ,  d’une  manière  précise,  et  la 
nature  et  le  degré  de  gravité  de  l’affection  de  la  ma¬ 
trice.  Mais  cet  instrument,  tel  que  l’emploie  M.  Ré- 
camier,  qui  l’a  remis  en  usage  ,  est  souvent  d’une 
introduction  difficile  et  douloureuse.  On  a  cherché 
il  est  vrai,  à  obvier  à  cet  inconvénient  en  inventant 
le  spéculum  brisé,  composé  de  plusieurs  pièces  qui 
sont  introduites,  d’abord  réunies  en  un  petit  vo¬ 
lume,  et  qui  s’écartent  ensuite  de  manière  à  per¬ 
mettre  l’exploration  du  col  et  du  vagin  ;  mais,  quel¬ 
que  avantageux  qu’il  soit  ainsi  modifié  ,  il  a 
l’inconvénient  d’exposer  à  pincer  entre  les  deux 
bords  écartés  de  ces  diverses  pièces  les  replis  du 
vagin. 

Les  difficultés  de  l’introduction  du  spéculum  sim¬ 
ple  et  les  douleurs  qui  l'accompagnent  tiennent, 
suivant  M.  Mélier,  au  vide  de  sa  cavité.  Les  replis 
du  vagin  s’y  accrochent  pour  ainsi  dire,  pénètrent 
dans  son  orifice  ,  et  tendent  à  le  remplir.  Le  spé¬ 
culum  n’avance  donc  que  par  efforts  ,  par  secous¬ 
ses  et  en  quelque  sorte  en  sautant  de  ride  en  ride 
jusqu’au  colde  l’utérus  ;  mais  si,  au  fieu  d’être  ouvert 
à  son  extrémité  ,  le  spéculum  offrait  un  cylindre 
plein  comme  la  sonde  dont  on  se  sert  pour  pénétrer 
dans  l’urètre,  on  éviterait  tous  ces  inconvéniens. 
A  cet  effet,  M.  Méfier  a  fait  construire  uu  mandrin 
de  bois  qui  s’adapte  parfaitement  à  la  forme  et  au 
calibre  du  spéculum  de  M.  Récamier.  Ce  mandrin,  en 
ébène  ,  tourné  est  bien  exactement  ajusté  sur  la  ca¬ 
vité  de  l’instrument,  se  termine  à  l’une  desesextre- 
mités  par  un  bout  arrondi  ou  légèrement  conique  , 
qui  dépasse  de  quelques  lignes  la  petite  ouverture 
du  spéculum,  tandis  que  l’autre  extrémité ,  prolon¬ 
gée  en  forme  de  manche,  sert  à  le  retirer  et  à  tenir 
l’instrument.  De  cette  manière  on  peut  introduire 
beaucoup  plus  facilement  et  avec  bien  moins  de 
douleur  un  spéculum  d’un  gros  volume  que  !c  plus 
petit  spéculum  creux  ou  sans  mandrin. 

Quand  il  s’agit  d’explorer  seulement  les  parties 
on  peut  se  servir  d’un  spéculum  en  étain  ,  en  cuivre 
ou  en  métal  quelconque,  mais  quand  o  i  veut  eau- 
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tériser  au  moyen  du  nitrate  acide  de  mercure,  qui 
agit  très  fortement  sur  l’étain  et  sur  le  cuivre,  il 
est  indispensable  de  se  servir  d’un  spéculum  de 
cristal.  Ce  mandrin  aurait  encore  l’avantage  de  per¬ 
mettre  de  faire  usage  d’un  spéculum  en  gomme 
élastique  dont  le  contact  serait  moins  pénible  pour 
les  parties  enflammées. 

Les  spéculum  simples  ,  ainsi  garnis  de  leurs  man¬ 
drins  ,  pénètrent  si  facilement  dans  le  ^gin  ,  qu’on 
peut  presque  toujours  en  introduire  d’assez  volumi¬ 
neux  pour  qu’il  ne  soit  pas  nécessaire  de  se  servir 
des  spéculum  brisés  ;  cependant  cette  modification 
est  quelquefois  indispensable  ,  quand  on  veut  dila¬ 
ter  les  parties  pour  pratiquer  quelques  opérations, 
mais  alors  il  faut  choisir  de  préférence  ceux  qui  sont 
construits  de  manière  à  dilater  seulement  le  fond  du 
vagin  ,  puisque  c'est  cette  partie  seule  que  l’on  à  be¬ 
soin  d’explorer. 

Chacun  connaît  la  manière  d’introduire  le  spécu¬ 
lum  :  disons  seulement  qu’après  avoir  fait  pénétrer 
avec  précaution  jusqu’au  fond  du  vagin  l’instrument 
préalablement  chauffé  et  enduit  d’un  corps  gras, 
on  évite  de  heurter  le  col,  que  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  mandrin  doit  rencontrer,  en  cessant  de 
presser  sur  son  extrémité  inférieure,  eten  appuyant 
davantage  sur  la  poignée  du  spéculum.  Le  mandrin 
retiré,  on  doit  apercevoir  le  col  utérin  à  l’extrémité 
du  tube  ,  où  il  fait  saillie  ets’engage.  Une  chandelle 
allumée,  placée  au-devant  de  l’instrument,  et  dont 
on  dirige  la  lumière  avec  une  cuiller  à  soupe  mise 
entre  elle  et  l’œil  de  l’opérateur,  permet  d’aperce¬ 
voir  parfaitement  toutes  les  parties  qui  sont  au  fond 
du  vagin.  On  peut  alors  agir  avec  certitude,  et  em¬ 
ployer  les  moyens  que  nous  allons  énumérer. 

En  relevant  un  peu  le  bassin,  lorsque  le  spéculum 
est  en  place,  il  suffit  de  verser  un  liquide  quelcon¬ 
que  dans  l’instrument  pour  donner  des  bains  immé¬ 
diats  du  col  de  l’utérus.  Non  seulement  ces  bains 
prolongés  agissent  sur  le  col  ainsi  plongé  dans  le 
liquide;  maisleur  action  doit  s’étendre  jusqu’à  l’uté¬ 
rus  lui-même.  Ces  bains  peuvent  être  répétés  et 
renouvelés  aussi  souvent  qu’on  le  juge  à  propos;  on 
favorise  l’écoulement  du  liquide  en  inclinant  légère¬ 
ment  le  spéculum.  Quand  on  veut  baigner  le  vagin 
en  même  temps  que  le  col ,  il  faut  se  servir  d’un 
spéculum  à  jour  criblé  d’un  grand  nombre  de  trous, 
qui  permettent  au  liquide  d’agir  immédiatement  sur 
les  parois  vaginales.  Ces  trous  ,  du  diamètre  de  deux 
lignes  environ,  ne  doivent  être  pratiqués  que  dans 
les  deux  tiers  de  la  longueur  de  l’instrument  et  du 
côté  du  col. 

Il  est  inutile  de  dire  qu’on  peut  injecter  de  cette 
manière  de  l’eau  de  guimauve,  de  l’eau  de  riz,  de 
l’eau  chloruré,  des  eaux  minérales,  etc.  ,  et  même 
une  bouillie  claire  de  fécule  de  pommes  de  terre  ou 
d’une  autre  substance  émolliente  ,  ce  cataplasme  de¬ 
vant  ainsi  rester  en  place  sans  s’écouler  ni  salir  dé¬ 
sagréablement  les  malades. 

Cette  facilité  d’introduire  le  spéculum  garni  de 
£>n  mandrin  a  donné  à  M.  Mélier  l’idée  de  traiter 
les  affections  du  col  de  l’utérus  absolument  comme 
une  plaie  extérieure.  Une  malheureuse  femme  ,  at¬ 
teinte  d’un  cancer  avancé  du  col  de  l’utérus,  éprou¬ 
vait  des  douleurs  atroces  que  rien  ne  pouvait  cal¬ 
mer  ;  les  injections  de  toute  espèce,  ainsi  que  les 
plus  fortes  doses  d’opium  à  l’intérieur,  n’amenaient 
qu’un  soulagement  momentané,  lorsque  ce  médecin 
renonça  à  tous  ces  moyens  pour  appliquer,  à  l’aide 
du  spéculum  ,  immédiatement  sur  le  col  de  l’utérus 
ulcéré,  un  petit  gâteau  de  charpie  enduite  de  cérat 


faiblement  opiacé.  Dès  le  premier  jour ,  la  malade 
fut  soulagée  d’une  manière  surprenante,  les  panse- 
mens  furent  répétés  tous  les  jours,  en  ayant  soin 
de  baigner  le  col  et  de  Tabsterger.  Quand  ce  panse- 
ment  était  omis  un  seul  jour ,  les  douleurs  reparais^ 
saient.  On  obtint  de  cette  manière  une  amélioration 
telle  ,  qu’on  eut  pu  espérer  ,  peut-être,  une  guéri¬ 
son  définitive ,  si  le  mal  eût  borné  ses  ravages  au  col 
de  l’utérus. 

Encouragé  par  cette  observation  ,  M.  Mélier  a  fait 
un  très  fréquent  usage  de  ses  pansemens,  em¬ 
ployant,  suivant  l’occasion  ,  les  émolliens  ,  les  ré¬ 
solutifs  ,  etc.  Après  avoir  introduit  le  spéculum  ,  ce 
médecin  lave  le  col  de  l’utérus  ,  puis  l’absterge  au 
moyen  d’une  éponge  ou  de  charpie  saisie  avec  de 
longues  pinces  ;  un  gâteau  de  charpie  enduite  de  la 
pommade  convenable  est  ensuite  placé  à  l’entrée  du 
spéculum  ,  puis  poussé  avec  le  mandrin  jusque  sur 
le  col  de  l’utérus.  Le  spéculum  retiré ,  la  charpie 
reste ,  et  peut  être  maintenue  en  place  par  les  ride3 
du  vagin  pendant  vingt-quatre  heures,  quoique  la 
femme  vaque  à  ses  occupations. 

Ces  différentes  médications  sont  de  la  plus  grande 
utilité  dans  une  foule  d'affections  que  l’on  ne  pour¬ 
rait,  par  d’autres  moyens,  attaquer  que  d’une  ma¬ 
nière  lout-à-fait  indirecte.  Ainsi ,  dans  la  métrite 
chronique  du  col ,  affection  si  commune  et  si  rebelle 
à  tous  les  traitemens,  M.  Mélier,  après  la  saignée  du 
bras  et  les  applications  de  sangsues  aux  aînés,  au  pubis, 
au  sacrum,  ou  sur  le  col  lui-même,  considère  les  bains 
immédiats  comme  un  des  meilleurs  moyens  pour 
calmer  les  douleurs  et  accélérer  la  guérison.  Il 
emploie  la  décoction  émolliente'  de  guimauve  ou  de 
graines  de  lin,  du  lait  tiède,  de  l’eau  de  laitue,  de 
pavots  ,  de  jusquiame  ,  de  morelle  ,  une  décoction 
de  son ,  de  riz  ,  de  grande  consolide  ,  des  eaux  miné¬ 
rales  de  Spa  ,  de  Plombières  plus  ou  moins  mitigées, 
enfin  le  cataplasme  liquide  dont  nous  avons  parlé. 
Déplus,  dans  l’intervalle  d’un  pansement  à  l’au¬ 
tre,  il  laisse  sur  le  col  un  tempon  de  charpie  fine 
imbibée  d’un  liquide  convenable  ,  ou  enduit  de 
cérat. 

Les  mêmes  moyens  réussissent  également  dans  les 
ulcérations  superficielles  et  les  granulations  du  col, 
affection  qu’on  ne  peut  guère  reconnaître  au  toucher. 
Ces  ulcérations  superficielles  sont  souvent  la  cause 
d’écoulemens  rebelles  qualifiés  du  nom  de  flueurs 
blanches.  En  employant  les  bains  locaux  et  les  pan¬ 
semens  directs,  quelquefois  en  cautérisant  légère¬ 
ment  avec  le  nitrate  d’argent,  on  guérit  l'affection 
du  col ,  l’écoulement  habituel  ,  et  en  même  temps 
les  douleurs  d’estomac  qui  accompagnent  habituel¬ 
lement  cette  affection. 

Les  pansemens  immédiats  sont  en  outre  tout-à- 
fait  indispensables  lorsqu’il  existe  des  chaucres  au 
col  de  l’utérus. 

Dans  l’induration  squirrheuse,  tant  que  les  parties 
ne  sont  pas  désorganisées ,  on  ne  doit,  pas  désespérer 
d’en  obtenir  la  résolution.  Ainsi ,  après  l’emploi  suf¬ 
fisant  des  émolliens  et  des  émissions  sanguines, 
les  topiques  résolutifs  peuvent  être  portés  directe¬ 
ment  sur  le  col,  des  pommades  iodurées  ,  des  pré¬ 
parations  mercurielles,  des  préparations  d’or ,  etc. 

1\I.  Mélier  a  souvent  retiré  de  ces  moyens  d’excel- 
lens  effets  et  dernièrement  encore  il  a  obtenu  en 
très  peu  de  temps  la  résolution  d’un  gonflement 
considérable  et  très  ancien  du  col  de  l’utérus. 

Quand  le  cancer  est  déclaré  ,  les  bains  immédiats 
sont  indispensables,  sinon  pour  tenter  la  guérison, 
au  moins  pour  pallier  le  ruul  et  calmer  la  douleur. 
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Ces  lotions  et  ee$  paftseïtierts  immédiats  ont  l’inap- 
préciable  avantage  d’enlever  parfaitement  la  sanie 
qui  s’amasse  autour  de  la  plaie,  et  qui ,  absorbée  et 
portée  dans  l’économie  ,  est  si  rapidement  funeste 
aux  malades.  Des  mèches  de  charpie  enduites  de 
cérat  opiacé  ont  même  été  portées  jusque  dans  la  ca¬ 
vité  même  du  corps  de  l’utérus  envahi  par  le  cancer. 

Quand  on  veut  cautériser  les  ulcères  carcinoma¬ 
teux  ou  phagédéniques  ,  on  emploie  en  général  le 
nitrate  acide  de  mercure  (un  gros  de  nitrate  de  mer¬ 
cure  cristallisé  dans  une  once  d’acide  nitrique)}  à 
l’aide  du  spéculum  ,  il  est  aisé  de  porter  sur  les  ul¬ 
cères  un  pinceau  de  charpie  trempé  dans  ce  causti¬ 
que.  M.  Mélier  préconise  beaucoup  ce  moyen,  et 
pense  qu’on  pourrait  en  étendre  l’usage  plus  qu’on 
ne  le  fait.  Ce  médecin  rappelle  encore  qu’on  pour¬ 
rait  retirer  de  bons  effets  des  bains  et  des  topiques 
appliqués  immédiatement  sur  le  col,  dans  la  ménor- 
ragie,  la  disménorrhée,  diverses  sortes  de  névroses, 
et  dans  certains  abaissemens  de  la  matrice;  puis  il 
passe  à  un  autre  moyen,  moins  efficace  il  est  vrai 
que  les  deux  premiers,  mais  cependant  utile  dans  un 
assez  grand  nombre  de  cas:  ce  sont  les  injections  di¬ 
rectes  dans  le  col  et  dans  le  corps  de  la  matrice. 

On  rencontre  assez  fréquemment  une  forme  de 
«nétrite  du  col,  contre  laquelle  les  injections  direc¬ 
tes  sont  de  la  plus  grande  utilité  ;  elle  consiste  dans 
une  inflammation  de  la  membrane  muqueuse  qui 
tapisse  l’intérieur  du  col  utérin ,  et  s’étend  proba¬ 
blement  jusque  dans  le  corps  de  la  matrice.  Il  est 
indispensable  d’explorer  les  parties  avec  le  spéculum 
pour  pouvoir  la  reconnaître  3  on  aperçoit  alors  l’ori¬ 
fice  du  col  plus  ou  moins  rouge;  la  membrane  mu¬ 
queuse  qui  se  prolonge  dans  sa  cavité  paraît  gonflée, 
boursoufllée;  un  mucus  épais  s’en  écoule  avec  peine, 
et  si  on  cherche  à  l’enlever  avec  ufte  pince  et  de  la 
charpie,  ce  fluide  gluant  s’allonge  et  file  "comme  un 
Crachat  épais.  Quelquefois  l’orifice  du  col  semble 
presque  fermé  ,  d’autres  fois  ses  bords  sont  très 
gonflés  et  il  paraît  fort  évasé:  le  col  lui-mêine  est 
ordinairement  plus  gonflé,  plus  dur,  plus  doulou¬ 
reux  que  dans  l'état  naturel.  Les  malades  se  plai¬ 
gnent  d’un  sentiment  de  chaleur  et  de  prurit  dans  la 
région  de  l’utérus  ;  elles  éprouvent  des  douleurs  qui 
ont  quelquefois  le  caractère  de  celles  de  l’accouche¬ 
ment  ;  puis  elles  cessent  brusquement,  et  cette  cessa¬ 
tion  brusque  est  ordinairement  annoncée  par  un  écou¬ 
lement  plus  abondant.  Les  règles  sont  mêlées  de  mu¬ 
cus;  le  coït  est  douloureux  ;  souvent  ces  douleurs,  après 
avoir  duré  plus  ou  moins  longtemps  ,  s’étendent 
aux  ovaires,  qui  se  gonflent  et  participent  à  l’inflam¬ 
mation.  M.  Mélier  explique  de  cette  manière  la  plu¬ 
part  des  ovarites  et  des  dégénérescences  dont  ces 
organes  deviennent  le  siège.  Cette  extension  de 
l’inflammation  du  col  à  l’ovaire  a  été  observée  un 
très  grand  nombre  de  fois ,  et  mérite  donc  de  fixer 
au  plus  haut  point  l’attention  des  praticiens. 

Un  autre  effet  fort  remarquable  de  cette  métrite 
du  col  est  la  stérilité  ,  qui  a  constamment  été  obser¬ 
vée  par  ce  médecin  chez  les  femmes  dont  l’orifice 
était  ainsi  obstrué  par  un  mucus  visqueux. 

Il  est  inutile  d’insister  davantage  sur  la  nécessité 
d’étudier  et  de  combattre  une  maladie  qui  a  des 
suites  si  funestes  ;  il  suffira  de  dire  que  les  injec¬ 
tions  directes  dans  le  col  utérin  sont  un  moyen  pré¬ 
cieux  pour  combattre  l’état  inflammatoire  de  la 
membrane  muqueuse  du  col,  et  pour  le  débarrasser 
des  mucosités  qui  s’y  amassent.  Ces  injections  sont 
quelquefois  douloureuses,  et  doivent  être  faites  avec 
beaucoup  de  ménagement. 
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Le  spéculum  étant  introduit,  on  se  sert  d’une  se¬ 
ringue  à  hydrocèle  terminée  par  une  canule  un  peu 
longue,  mousse,  en  gomme  élastique.  On  la  place 
à  l’entrée  du  col,  on  l’y  introduit  même  un  peu,  et 
l’on  pousse  le  liquide  avec  précaution  et  sans 
efforts.  Il  faut  insister  longtemps  sur  les  cmolliens, 
et  ne  faire  usage  des  liqueurs  résolutives  ,  des  eaux 
minérales,  des  astringens,  qu’avec  une  extrême 
circonspection.  Ces  injections  jointes  aux  saignées 
générales  et  locales,  etc.,  finissent  par  rétablir  le  col 
utérin  dans  son  état  naturel,  et  faire  cesser  le  ca- 
tarre  dont  il  est  le  siège. 

Telles  sont  les  principales  considérations  prati¬ 
ques  contenues  dans  le  mémoire  de  M.  Mélier , 
assurément  un  des  plus  intéressans  du  volume,  et 
dont  nous  ne  pouvions  nous  dispenser  de  parler  dans 
ce  recueil. 

Observation  de  sîphflis  constitutionnelle  avec  ulcération 

du  col  de  la  matrice,  indurations  et  végétations, 

rhagades  à  l’anus,  etc.  ,  guérie  par  les  antiphlogis¬ 
tiques  et  la  pommade  de  Cyrillo. 

M.  Chalas,  docteur  en  médecine  à  Nyons  (Drôme), 
nous  communique  l’observation  suivante  ,  dans  la¬ 
quelle  la  siphilis  a  porté  son  action  principale  sur 
le  col  de  l’utérus,  ainsi  qu’on  en  a  vu  plusieurs  exem¬ 
ples  à  notre  article  691. 

Madame  P....  se  maria  à  dix-sept  ans  avec  un  in¬ 
dividu  atteint  de  siphilis.  Elle  aperçut  bientôt  au 
mont  de  Vénus  une  éruption  pustuleuse  ,  qui  fut 
suivie  de  vives  douleurs  à  chaque  rapprochement 
conjugal  ,  et  d’un  sentiment  d’ardeur  en  urinant* 
Des  bains  et  un  régime  sobre,  presque  toujours  vé¬ 
gétal,  amendèrent  ces  accidens,  qui  se  renouvelaient 
cependant  toutes  les  fois  qu'elle  éprouvait  de  violens 
chagrins.  Bientôt  un  écoulement  muqueux  et  d’une 
odeur  fétide  eut  lieu  par  la  vulve  ;  des  injections 
émolliente  les  faisaient  tarir  pour  quelque  temps, 
mais  il  reparaissait  de  nouveau  à  la  plus  légère  im¬ 
pression  morale.  Cet  état  continua  jusqu’à  sa  vingt- 
huitième  année. 

C’était  en  janvier  1832  ;  exposée  pendant  une 
heure  à  une  pluie  battante  et  (roide  ,  elle  ne  tarda 
pas  à  ressentir  une  douleur  obtuse  et  gravative  aux 
aines,  puis  il  lui  sembla  qu’un  corps  étranger  et 
lourd  allait  sortir  du  vagin.  L 'écoulement  devint  sa- 
nieux  et  d’une  odeur  repoussante;  s’il  venait  à  se  ta¬ 
rir,  la  malade  était  en  proie  à  des  anxiétés  précor¬ 
diales  inexprimables. 

Trois  médecins  successivement  consultés  conseil¬ 
lèrent,  l’un  de  fortes  saignées  au  bras,  des  bains  gé¬ 
néraux;  l’autre  des  applications  de  sangsues  aux 
grandes  lèvres;  le  troisième  le  lait  d’ànesse.  Sous 
l’influence  de  ces  moyens,  loin  de  subir  quelque 
amelioration  ,  les  symptômes  acquirent  graduel¬ 
lement  plus  d’intensité  ,  jusqu’au  mois  de  juillet 
1832,  époque  à  laquelle  la  malade  vint  me  con¬ 
sulter. 

Le  faciès  était  jaune-paille  ;  elle  éprouvait  des 
douleurs  sourdes  dans  l’aine  gauche  avec  élancemens 
fugitifs  et  à  de  longs  intervalles;  sensation  d’un  corps 
prêt  à  tomber  du  vagin,  ardeur  et  difficulté  en  uri¬ 
nant,  parfois  torpeur  et  fourmillemens  dans  le  mem¬ 
bre  pelvien  gauche.  En  découvrant  cette  dame  pour 
examiner  les  parties  sexuelles  ,  je  fus  frappé  de  l’o¬ 
deur  repoussante  qui  s'en  exhalait.  L’entice  du  va¬ 
gin  présentait  deux  ou  trois  excroissances  dites  chou- 
lleurs,  et  de  v®  vulve  au  col  de  l’utérus,  le  spéculum 


JOUffNAL  DE  MÉDECINE 


12 

laissa  Voir  un  nombre  infini  de  papules.  Le  toucher 
fit  reconnaître  un  engorgement  presque  squirrheux 
de  la  partie  postérieure  du  col,  s’étendant  jusqu’au 
corps  même  de  l’utérus.  Le  doigt  retiré  était  couvert 
d’une  matière  purulente  où  nageait  par  flocons  une 
substance  semblable  à  de  la  iavure  de  boyaux.  C’est 
ie  cet  écoulement  que  s’exhalait  l'odeur  infecte  qui 
m’avait  frappé.  Un  spéculum  brisé  me  le  montra 
s’échappant  de  la  surface  d'un  ulcère  profond,  à  fond 
blafard  ,  à  bords  taillés  à  pic  et  anguleux,  occupant 
ta  partie  supérieure  du  col  ,  sur  le  lieu  même  de 
l’engorgement.  La  moindre  pression  suffisait  pour 
en  faire  suinter  du  sang.  De  ce  point  jusqu’aux  pe¬ 
tites  lèvres  ,  la  muqueuse  était  très  rouge  et  très 
douloureuse. 

Passant  ensuite  à  l’examen  de  l’anus,  où  la  ma¬ 
lade  accusait  une  cuisson  fort  douloureuse,  je  remar¬ 
quai  trois  excroissances  qui  en  occupaient  la  marge , 
séparées  par  des  rhagades  de  diverse  étendue.  De¬ 
puis  le  mois  de  janvier  ,  les  menstrues  étaient  beau¬ 
coup  plus  pâles,  toujours  tardives  et  Huaient  en  pe¬ 
tite  quantité.  #  , 

Ces  investigations  me  conduisirent  a  placer  la 
cause  de  tant  de  désordres  dans  une  infection 
siphilitique  contractée  à  l’époque  du  mariage ,  amen¬ 
dée  par  les  bains  et  le  régime,  et  qui  n  avait  éclaté 
si  violemment  en  janvier  que  sous  1  impression  d  une 
pluie  froide,  dont  l'effet  était  venu  tout  entier  re¬ 
tentir  dans  la  matrice. 

D’après  ce  diagnostic  *  il  fut  prescrit  deux  saignées 
au  bras,  à  quarante-huit  heures  d  intervalle,  secon¬ 
dées  de  trois  bains  généraux  et  de  quelques  bouil¬ 
lons  maigres.  Le  cinquième  jour ,  il  fut  ajouté  à 
cette  médication  préparatoire,  à  trois  jours  d’inter¬ 
valle,  de  quatre  à  six  sangsues  sur  la  portion  engor¬ 
gée  du  col  utérin;  tous  les  jours  des  bains  de  siège, 
composés  d’une  décoction  de  ciguë.  Chaque  matin  , 
dès  l’entrée  dans  le  bain  ,  injection  avec  une  légère 
dissolution  de  chlorure  de  chaux  unie  à  vingt  gouttes 
de  laudanum  de  Rousseau  ,  suivie  quelques  instans 
après  d’une  douzaine  d’autres  avec  l’eau  seule  du 
bain;  au  sortir  du  bain,  introduction  dans  le  vagin 
lusque  sur  l’ulcère,  d’un  plumasseau  de  charpie  re¬ 
couvert  de  la  pommade  de  Cyrillo,  où  l’on  avait  fait 
entrer  deux  gros  de  laudanum  de  Rousseau  par  once. 
De  deux  jours  l’un  ,  frictions  avec  un  demi-gros  de 
)a  pommade  de  Cyrillo  seule ,  d  abord  à  la  plante 
des  pieds ,  ensuite  aux  gras  des  jambes,  et  enfin  à  la 
partie  interne  des  cuisses.  Le  matin  une  pilule  com¬ 
posée  d’un  grain  d’extrait  de  ciguë  et  de  pareille 
quantité  de  charbon  animal,  suivie  d’une  tasse  de 
netit-lait ;  le  soir,  longtemps  après  le  repas,  une 
seconde  et  semblable  pilule.  Dans  le  courant  de  la 
journée,  quelques  tasses  d’une  décoction  ordinaire 
de  salsepareille ,  enfin  un  régime  d’ou  les  substances 
grasses  devaient  etre  exclues.  #  . 

Ce  traitement  fut  ponctuellement  suivi  quatre 
mois  et  demi.  A  la  fin  du  deuxième  mois ,  1  ulcéré 
était  cicatrisé,  et  l’écoulement  vaginal  tan.  Le  plu¬ 
masseau  fut  alors  supprimé,  ainsi  que  les  injections 
chlorurées.  Au  troisième ,  les  menstrues  apparurent 
abondantes  et  colorées  comme  dans  l’état  de  santé. 
Au  quatrième,  l’amélioration  avait  marché  d’un  pas 
rapide.  L’engorgement  du  col  était  à  peine  sensible  ; 
la  muqueuse  vaginale  avait  repris  sa  teinte  naturelle; 
les  choufleurs  furent  excisés  et  brûlés  avec  le  nitrate 
acide  de  mercure;  on  cessa  les  frictions. 

Enfin  au  cinquième  mois ,  la  cure  paraissant  ter¬ 
minée  ,  la  malade  abandonna  tout  remède,  et  passa 
«  un  régime  analeptique  Six  mois  avaient  suffi  pour 
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amener  une  guérison  que  celte  d*tne  n’osait  plus  es¬ 
pérer. 

Des  taxes  et  honoraires  des  médecins  ,  chirurgiens  et 
officiers  de  santé  ,  lorsqu’ils  procèdent  à  des  opéra¬ 
tions  de  médecine  légale  ,  sur  laréquisition  des  offi¬ 
ciers  de  justice.  —  Xe  article. 

Les  indemnités  que  la  loi  a  allouées  aux  hommes 
de  l’art,  lorsqu'ils  sont  appelés  ,  dans  le  cours  d’une 
instruction  judicaire,  à  vérifier  des  cas  de  médecine 
légale,  sont  bien  rarement  le  juste  prix  des  soiufs 
qu’ils  consacrent  à  ces  opérations.  Us  doivent  donc 
considérer  le  plus  souvent  cet  emploi  de  leur  zèle  et 
de  leur  talent,  comme  un  sacrifice  qu'ils  font  à  l’in¬ 
térêt  public. 

Nous  examinerons  successivement  ,  dans  cette 
matière  spéciale  ,  les  taxes  auquelles  ils  ont  droit, 
soit  pour  les  visites  ou  opérations  dont  ils  sont  char¬ 
gés  comme  médecins  ,  soit  pour  les  vérifications 
auxquelles  ils  sont  appelés  comme  experts  ;  les 
indemnités  qu’ils  peuvent  réclamer  lorsqu'ils  se 
transportent  hors  du  lieu  de  leur  résidence;  enfin 
le  mode  de  paiement  de  ces  taxes  et  de  ces  indem¬ 
nités. 

Une  observation  générale  est  que  les  chirurgiens 
et  les  officiers  de  santé  sont  entièrement  assimilés 
dans  cette  matière  aux  docteurs  en  médecine  :  ils 
reçoivent  les  mêmes  indemnités. 

Lorsque  les  hommes  de  l’art  sont  requis  de  procé¬ 
der  à  une  opération  quelconque ,  ils  n’ont  point 
à  s’occuper  de  la  nécessité  de  cette  opération  :  il 
suffit  qu'elle  soit  requise  par  un  officier  de  police 
judiciaire,  c’est-à-dire  ,  par  un  procureur  du  roi, 
un  juge  d’instruction  ,  un  juge  de  paix  ,  et  même  , 
dans  les  cas  de  flagrant  délit,  par  les  maires,  le* 
officiers  de  gendarmerie  et  les  préfets.  C’est  à  ces 
officiers  qu’en  appartient  la  responsabilité.  Mais  ils 
doivent  se  renfermer  strictement  dans  les  limites 
des  réquisitions  qui  leur  sont  adressées;  car  ils  n’ont 
rigoureusement  droit  à  des  indemnités  que  pour  les 
visites  ou  opérations  qui  font  l’objet  de  ces  réquisi¬ 
tions.  Ainsi,  lorsqu’ils  sont  appelés  à  faire  une  visite 
pour  vérifier  l’état  d’un  blessé,  ils  ne  doivent  p^is 
faire  une  secondevisile  sans  une  seconde  réquisition  ; 
au  moins  cette  seconde  visite  ne  leur  serait  pas 
payée  sur  les  frais  de  justice.  Il  en  serait  de  même 
si ,  requis  de  procéder  à  la  simple  visite  d’un  cada¬ 
vre  ,  ils  en  faisaient  l’autopsie. 

En  général  ,  les  visites  requises  par  les  officiers  de 
justice,  ont  pour  objet  la  vérification  de  l’état  d’un 
individu,  et  non  les  soins  dont  il  peut  avoir  besoin  ; 
car  le  but  de  la  réquisition  est  la  constatation  d’un 
délit.  Il  suit  de  là  qu’on  ne  peut  compter  parmi  les 
frais  de  justice  les  soins  donnés  à  un  malade.  Ainsi, 
lorsqu’après  la  première  visite,  le  médecin  continue 
à  traiter  le  malade  ,  ces  visites  postérieures  à  la  pre¬ 
mière  ,  et  non  requises  par  l’autorité  judiciaire,  n’en¬ 
trent  point  dans  les  frais  de  la  procédure.  Alors,  si 
Je  blessé  ou  le  malade  est  indigent ,  c’est  à  l’autorité 
administrateve  que  le  médecin  doit  s’adresser  pour 
en  obtenir ,  soit  des  secours,  soit  son  admission 
dans  un  hôpital,  et  les  dépenses  que  son  traitement 
occasione  ne  peuvent  être  réclamées  que  sur  les 
fonds  de  la  commune. 

Ces  principes  généraux  posés ,  nous  arrivons  aux 
taxes  qui  sont  allouées  aux  médecins  par  j  art.  17 
du  décret  du  18  juin  1811 ,  portant  réglement  sur 
les  frais  de  justice  en  matière  criminelle.  cet  aftj_ 
cle  est  aiusi  conçu  : 
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*  «CbaqTlfc  médecin  ou  chirurgien  recevra ,  savoir  : 
&  Pour  chaque  visite  et  rapport,  y  compris  le  pre- 
<mier  pansement ,  s’il  y  a  lieu  :  dans  notre  bonne 
Ville  de  Paris  ,  0  fr.  ;  dans  les  villes  de  quarante 
maille  habitans  et  au-dessus  ,  5  fr.  ;  dans  les  autres 
Villes  et  communes ,  3  fr.  —  2°  Pour  les  ouvertures 
de  cadavres  et  autres  opérations  plus  difficiles  que  la 
simple  visite  ,  et  en  sus  de  droits  ci-dessus  :  dans 
dans  notre  bonne  ville  de  Paris ,  9  fr.  ;  dans  les  villes 
de  quarante  mille  habitans  et  au-dessus ,  7  fr.  j 
dans  les  autres  villes  et  communes  ,  6  fr.  » 

A  la  lecture  de  cet  article,  aussi  remarquable  par 
l’extrême  modicité  des  taxes  que  par  l’échelle  défec¬ 
tueuse  sur  laquelle  elles  sont  assises,  on  voit  que  la 
principale  difficulté  de  son  application  consiste  à 
distinguer  les  opérations  plus  difficiles  que  la  simple 
visite. 

Mais,  d’abord,  si  l’on  n’expliquait  pas  la  rédac¬ 
tion  assez  obscure  du  §2  de  cet  article,  on  pourrait 
croire  que  le  premier  pansement,  qui  est  évidem¬ 
ment  une  opération  plus  difficile  que  la  simple  visite, 
doit  donner  lieu  à  des  honoraires  plus  forts  que  ceux 
de  visite  et  payables  en  sus.  Mais  ,  d’après  le  texte 
du  premier  paragraphe  ,  il  parait  incontestable  que 
4e  premier  pansement  doit ,  en  général ,  être  com¬ 
pris  dans  la  première  visite  et  que  ces  deux  actes  ne 
doivent  donner  lieu  qu’à  un  seul  et  même  droit. 
Toutefois ,  si  le  premier  pansement  était  difficile , 
on  devrait ,  telle  est  du  moins  notre  opinion ,  le  con¬ 
sidérer  comme  une  opération  plus  difficile  que  la 
simple  visite,  et  attribuer  l'indemnité  fixée  par  la 
denxièmepartie  de  l’article  cité. 

Quelles  sont  donc  les  opérations  qui,  outre  le 
premier  pansement,  sont  considérées  comme  plus 
difficiles  que  la  simple  visite  ?  Le  réglement  ne  con¬ 
sent  aucune  règle  précise  à  cet  égard  ;  mais  on  peut 
la  trouver  dans  la  distinction  même  qu’il  pose.  La 
visite  a  pour  objet  de  constater  i’état  soit  d’un  iudi- 
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vidu  malade  otx  blessé  ,  soit  d’un  cadavre.  'Or, 
toutes  les  fois  que  la  simple  inspection  ne  suffit  pas 
pour  cette  constatation,  et  qu’il  est  nécessaire  de  pro¬ 
céder  à  des  opérations  quelconques  ,  il  est  évident 
que  ces  opérations  excèdent  les  bornes  d’une  simple, 
visite  ,  et  doivent  être  taxées  comme  plus  difficiles,. 
Par  exemple,  l’examen  des  ossemens  d’un  cadavre 
lorsque  cet  examen  a  été  ordonné  pour  parvenir  à 
la  connaissance  de  la  cause  du  décès;  l'expérience 
de  la  docimasie  hydrostatique  ,  appliquée  aux  pou¬ 
mons  d’un  enfant,  pour  reconnaître  s’il  est  né  mort 
ou  vivant;  la  vérification  d’un  cadavre  afin  desavoir 
si  la  cause  du  décès  est  le  suicide  ou  l’assassinat,  etc^ 
Toutes  ces  opérations  délicates  doivent  sans  aucun 
doute  rentrer  dans  la  classe  des  opérations  plus  diffi¬ 
ciles  que  la  simple  visite. 

La  saignée  fait-elle  partie  du  premier  pansement? 
Nous  ne  le  pensons  pas  :  Évidemment  cette  opéra¬ 
tion  exige  plus  de  soins  qu’une  simple  visite  ,  et  dès 
ue  la  loi  ne  fait  rentrer  que  le  premier  pansement 
ans  la  visite  T  on  ne  peut  y  comprendre  la  saignée 
par  voie  d’analogie.  Mais,  comme  le- plus  souvent 
elle  ne  pourrait  être  considérée  que  comme  soin 
donné  au  malade,  elle  ne  pourrait  figurer  parmi 
les  frais  de  justice. 

Il  est  dû  autant  de  droits  que  de  visites  régulière¬ 
ment  requises  ;  mais  il  n’est  dû  qu’un  seul  droit 
pour  toutes  les  opérations  faites  à  un  même  indi¬ 
vidu  dans  la  même  visite.  Ainsi,  quand  les  médecins 
ont  à  constater  des  blessures,  ils  ne  peuvent  exiger 
qu’une  seule  indemnité  ,  variable  suivant  les  lieux, 
quel  que  soit  le  nombre  de  ces  blessures,  pourvu 
qu’elles  aient  été  faites  au  même  individu.  Nous  de¬ 
vons  ajouter  que  les  indemnités  des  médecins  sont 
les  mêmes ,  qu’ils  aient  agi  le  jour  ou  la  nuit  :  le  ré¬ 
glement  ne  fait  point  de  distinction  à  cet  égard.  Il 
en  est  autrement  quand  ils  ont  procédé  comme  ex¬ 
perts,  T.  H, 
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MÉMOIRE  sur  les  anévrismes  faux  primitifs  ef  faux 
consécutifs ,  et  sur  leur  traitement  par  la  méthode 
d’Anel  ou  de  I/unter / 

PAR  H.  NTCHETj  D.-U.  , 

Chirurgien  désigné  de  l'hospice  de  la  Charité  à  Lyon. 

Après  avoir  mis  tous  ses  soins  à  faire  ressortir  les 
différences  qui  existent  entre  l’anévrisme  faux  consé¬ 
cutif  et  l’anévrisme  vrai ,  J.  L.  Petit  finit  par  avouer 
que  souvent  il  est  impossible  de  les  distinguer  autre¬ 
ment  que  par  les  signes  commémoratifs.  ( OEuvres 
posthumes ,  III ,  236.)  Or ,  puisqu’aujourd’hui  la  supé¬ 
riorité  de  la  méthode  d’Anel  pour  l’anévrisme  n’est 
plus  contestée ,  pourrions-nous  mettre  en  doute  l’uti¬ 
lité  de  cette  opération  pour  une  maladie  qui  ne  dif¬ 
fère  de  l’anévrisme  vrai  que  par  son  origine,  et  lui 
est  parfaitement  semblable  en  tout  autre  point? 

Il  y  a  cependant  des  chirurgiens  qui  tiennent  en¬ 
core  à  l’ancienne  méthode.  La  facilité  avec  laquelle 
on  trouve  en  général  le  vaisseau,  l’intégrité  de  ses 
membranes  sont  pour  eux  des  circonstances  favora¬ 
bles  au  succès  de  cette  opération  et  qui  ne  se  trouvent 
pas  dans  l’anévrisme  vrai.  D’un  autre  côté ,  la  crainte 
du  retour  des  pulsations  ,  ou  de  la  gangrène  de  la  tu¬ 
meur  lorsqu’elle  est  volumineuse ,  leur  font  repousser 
la  méthode  d’Anel. 

Appliquer  la  ligature  sur  une  artère  saine  est  sans 
doute  un  grand  avantage ,  mais  la  méthode  d’Anel  le 
possède ,  quelle  que  soit  la  nature  de  l’anévrisme  pour 
lequel  on  y  a  recours.  L’intégrité  des  membranes  dans 
l’anévrisme  faux  consécutif  ne  saurait  être  un  argu¬ 
ment  favorable  à  la  méthode  ancienne  qu’autaht  qu’il 
s’élèverait  des  doutes  fondés  sur  l’efficacité  de  celle 
d’Anel.  Mais  cette  dernière  n’a-t-elle  pas  cent  fois 
réussi  pour  des  anévrismes  faux  consécutifs  du  pli  du 
coude?  A  la  vérité  ,  les  guérisons  qu’elle  a  obtenues 
au  membre  inférieur  sont  moins  nombreuse*;  mais 
cela  tient  uniquement  à  ce  que  cet  anévrisme  s’y  pré¬ 
sente  plus  rarement.  Outre  que  les  membres  infé¬ 
rieurs  sont  moins  exposés  que  les  supérieurs  à  l’ac¬ 
tion  des  instrumens  piquans ,  ne  sait-on  pas  que  la  plu¬ 
part  des  chirurgiens  cUviçUsut  4  lier ,  4  tout  prix? 
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dans  le  lieu  de  la  blessure ,  une  artère  de  la  jambe  ré¬ 
cemment  ouverte  ,  ou  qu’ils  laissent  périr  le  blessé 
d’hémorrhagie,  lorsque  cette  opération  leur  parait 
impraticable?  S’ils  accordaient  à  la  méthode  d’Ànel 
la  confiance  qu’elle  mérite ,  on  verra  bientôt  se  multi¬ 
plier  le  succès  analogue  à  celui  dont  l’observation 
suivante  nous  offre  un  exemple. 

0»s.  Y.  — Michel  rivière,  boucher,  âgé  de  45  ans, 
d’une  constitution  athléti  que,  dépouillait  la  tête  d’un 
mouton  des  parties  molles  qui  l’enveloppent;  il  se 
servait  d’un  couteau  à  manche  fixe  qu’il  tenait  à  pleine 
main ,  et  dont  la  pointe  était  dirigée  vers  le  bord  ra¬ 
dial.  Dans  un  des  coups  qu’il  donnait,  le  couteau 
glissa  sur  la  peau  convexe  du  crâne ,  et  conservant 
encore  toute  l’énergie  de  l’impulsion  qui  lui  avait  été 
communiquée,  vint  frapper  la  jambe  gauche,  dana 
laquelle  il  pénétra  à  la  profondeur  de  2  ou  3  pouces  , 
au  rapport  du  malade.  Le  couteau  fut  retiré  à  l’instant, 
et  le  sang  jaillit  à  plusieurs  pieds  de  distance.  Le  pre¬ 
mier  mouvement  du  blessé  fut  de  s’opposer  à  sa  sortie 
en  serrant  fortement  la  jambe  avec  son  mouchoir;  il 
n’y  parvint  qu’avec  beaucoup  de  peiné,  malgré  le 
secours  qu’un  de  ses  amis  lui  prêta.  Le  liquide ,  qui  ne 
pouvait  plus  s’échapper  par  la  plaie ,  s’accumula  sous 
la  peau ,  et  lorsqu’il  fut  arrivé  chez  lui ,  la  jambe  était 
énormément  tuméfiée.  Un  officier  de  santé  fut  appelé; 
il  ne  vit  dans  cet  accident  qu’une  veine  ouverte.  Néan¬ 
moins  il  réunit  la  plaie  de  la  peau,  il  exerça  sur  la 
tumeur  une  forte  pression  et  pratiqua  Une  saignée  lo 
cinquième  jour;  il  fit  garder  le  repos  et  la  position 
horizontale.  La  plaie  extérieure  ne  tarda  pas  à  sa 
réunir,  et  le  sang  fut  bientôt  absorbé.  Lorsque  les 
choses  furent  arrivées  à  ce  point ,  l’officier  de  santé  fit 
marcher  le  malade  dans  sa  chambre  et  déclara  qu’il 
était  parfaitement  guéri,  nonobstant  l’observation 
que  lui  fit  la  femme  du  blessé,  qu’elle  apercevait  des 
battcmens  à  l’endroit  de  la  plaie.  Cependant  Rivière 
n’eut  pas  marché  pendant  quelques  jours,  qu’une  tu¬ 
meur  souleva  la  peau  de  la  partie  interne  et  supé¬ 
rieure  de  la  jambe  ;  elle  grossit  à  vue  d’œil  et  gêna 
beaucoup  les  mouvemens  du  membre. 

L’accident  datait  de  vingt  jours,  lorsque  le  malado 
fut  soumis  à  mon  observation.  Le  côté  interne  et  su¬ 
périeur  de  la  jambe  était  occupé  par  une  tumeur  vo¬ 
lumineuse  ,  dont  le  sommet  présentait  la  trace  d’uno 
plaie  linéaire  d’environ  un  pouce  de  longueur.  Cetto 
plaie  ,  un  peu  oblique,  correspondait  au  bord  posté¬ 
rieur  interne  du  tibia,  et  à  quatre  travers  de  doigt 
au-dessous  de  la  tubérosité  interne  du  même  o».  La 
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tumeur  était  ôgîtéê  ps t  dès  mouvemens  alternatifs 
d’élévation  et  d’affaissement  sensibles  à  la  simple  vue  ; 
lorsqu’on  appliquait  les  doigts  à  la  surface ,  ils  étaient 
soulevés  par  un  effort  d’expansion  très-énergique.  Je 
comprimai  l’artère  crurale  et  vis  cesser  aussitôt  les 
pulsations;  elles  reparurent  dès  que  je  n’interceptai 
plus  lë  passage  du  sang.  J’achevai  par  là  de  me  con¬ 
vaincre  qu’une  des  artères  de  la  jambe  avait  été  ou¬ 
verte.  Cette  artère,  à  en  juger  par  la  position  de  la 
plaie,  celle  de  la  tumeur  et  la  direction  de  l’instru¬ 
ment  vulnérant ,  ne  pouvait  être  que  la  tibiale  posté¬ 
rieure.  Je  me  vis  forcé  de  déclarer  au  blessé  qu’il  ne 
pouvait  guérir  que  par  une  opération  ,  et  de  l’instruire 
des  conséquences  graves  qu’aurait  sa  maladie  ,  si  elle 
étaitl  ivrée  à  elle-même.  Il  en  prit  aussitôt  son  parti  ; 
il  voulait ,  me  dit-il ,  se  délivrer  à  tout  prix  d’un  mal 
qui  l’empêchait  de  vaquer  à  ses  affaires. 

Le  17  octobre  1831 ,  vingt-sept  jours  après  l’acci¬ 
dent,  je  procédai  à  la  ligature  de  l’artère  fémorale 
dans  le  tiers  supérieur  de  son  trajet.  La  compression 
étant  exercée  sur  la  branche  horizontale  du  pubis, 
je  pratiquai  sur  le  bord  interne  du  muscle  couturier 
■une  incision  de  4  pouces  qui  divisa  d’abord  la  peau  , 
puis  l’aponévroStf  fascia-lata.  Le  bord  interne  du  cou¬ 
turier  .recouvrait  l’artère  crurale;  au  lieu  de  l’inciser 
transversalement ,  j  e  le  soulevai  et  le  fis  tenir  en  de¬ 
hors  par  le  doigt  d’un  aide  recourbé  en  crochet.  La 
gaine  celluleuse  qui  enveloppe  les  vaisseaux  et  les 
nerfs  «ruraux  étant  divisée,  j’isolai  l’artère  avec  le 
manche;  aplati  d’un  scalpel  et  la  soulevai  avec  la  sonde 
fcannelée  ;  un  fil  ciré  simple  ,  mais  fort ,  fut  passé  sous 
le  vaisseau  à  l’aide  d’un  stylet  aiguillé,  et  la  constric- 
tion  fut  portée  au  point  de  rompre  les  deux membra- 
taes  internes;  Après  m’être  assuré  qu’il  ne  passait  plus 
Uné  goutta  de  sang  dans  le  vaisseau  au-dessous  de  la 
ligature;  et  que  les  pulsations  delà  tumeur  avaient 
«essé  $  jér  fis  un  second  nœud  simple  sur  le  premier  , 
«t  je  coupai  un  des  chefs  de  la  ligature  près  de  l’ar¬ 
tère.  Une  artériole ,  ouverte  dans  la  lèvre  interne  de 
la  plaie ,  fut  liée  avec  un  fil  très-mince,  dont  les  deux 
chefs  furent  coupés  tout  près  du  vaisseau, 
j*  La  plaie  fut  réunie  immédiatement  avec  des  bande¬ 
lettes  agglutinalives  ^réunion  d’autant  plus  exacte  que 
la  peau  reposait  solidement  contre  le  bord  interne  du 
côiitorier ,  revenu  à  sa  direction  naturelle,  des  plu- 
masSeatiXde  charpie  enduits  de  cérat, des  compres¬ 
ses  lon^ifeitès^wet  un- bandage  circulaire  modérément 
serré  reoiîïplétèçentle  pansement.  Le  seul  chef  de  la 
principale  ligature  ^que  j’eusse  conservé  ne  fut  pas 
placé  dans  un  des  angles  de  la  plaie  :  pour  qu’il  n’eût 
pas  tant  de  chemin  à  parcourir ,  je  le  fis  sortir  par  le 
point  le  plus  rapproché  de  la  ligature,  c’est-à-dire 
par  le  milieu  de  la  plaie.. 

L’opéré  fut  placé  dans  50n  lit  ,1a  jambe  et  là  cuisse 
fléchies,  et  placées  sur  le  côté  externe.  Un  sentiment 
de  froid  ne  larda  pas  à  sé  faire  sentir  dans  le  pied  et 
la  jambe;  on  les  entoura  de  sachets  de  sables  chaud 
fréquemment  renouvelés.  (Potion  avec  40  gouttes  de 
laudanum  àprendre  dans  la  journée.)  *- 

2e  jour.  Nuit  bonne  ;  2  heures  de  sommeil;  pouls 
plein,  lent  et  régulier;  chaleur  égale  et  modérée; 
langue  un  peu  sèche.  L’appareil  n’est  ni  dérangé  ni 
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humide,  le  froid  ne  S'e  fait  Sentie  qu’au  pied  ;  lameojî 
affaissée  et  immobile.  (Sable  chaud  autour  du  pied;  fo* 
mentatioas  avec  l’eau  végéto-minérale  sur  la  tumeur; 
orge  et  lait  pour  boisson  ;  diète  ;  repos.) 

3e  jour.  Nuit  très-bonne  ;  tumeur  dans  le  meme  étal 
que  la  veille;  la  chaleur  revient  dans  le  membre.  Le 
pouls  ni  la  température  du  corps  ne  s’éloignent  de 
l’état  naturel.  (Mêmes  prescriptions.) 

4e  jour.  Fourmillement  dans  1 *  ïambe;  démangeai¬ 
son  dans  la  plaie  de  la  cuisse  ;  il  n’\  a  pas  le  plus  lé¬ 
ger  symptôme  fébrile.  Peu  habiu.v  à  une  diète  aussi 
rigoureuse,  le  malade  se  plaint  d’une  grande  fai¬ 
blesse,  et  désire  des  alimens.  (Fomentations  astrin¬ 
gentes  ;  chaleur  sèche  autour  du  membre  ;  deux  bouil¬ 
lons  de  viande.) 

5e  jour.  La  tumeur  de  la  jambe  a  sensiblement  di¬ 
minué  de  volume;  elle  est  toujours  exempte  de  pul¬ 
sations.  Le  froid  ne  se  fait  sentir  que  dans  les  orteils; 
pouls  dans  l’état  naturel.  L’appareil  de  la  cuisse  est 
enlevé;  les  lèvres  de  la  plaie  sont  partout  réunies, 
excepté  à  l’endroit  de  la  ligature;  la  pression  fait  sor¬ 
tir  par  là  quelques  gouttes  de  pus  ;  la  peau  n’est  point 
soulevée  aux  environs  de  la  plaie  ;  il  n’y  a  ni  fluctua¬ 
tion- ni  douleur;  tout  dénote  que  la  réunion  est  aussi 
parfaite  dans  les  parties  profondes  qu’à  la  superficie  ; 
on  panse  de  nouveau  sans  toucher  aux  bandelettes. 
Le  malade  éprouve  une  grande  faiblesse  ;  il  a  des 
bouffées  de  chaleur  à  la  face  suivies  de  sueur;  son 
pouls  est  lent  et  faible  ;  il  attribue  son  malaise  à  l’i¬ 
nanition  et  demande  avec  instance  des  alimens.  (Lait 
et  orge  ;  deux  bouillons  de  viande  ;  deux  soupes  mai¬ 
gres.) 

6e  jour.  Même  état  que  la  veille;  il  s’écoule  par  le 
trajet  de  la  ligature  environ  une  cuillerée  de  pus  bien 
lié.  (3  soupes.) 

7e  jour.  Le  malade  étant  resté  découvert  pendant 
la  nuit,  a  éprouvé  un  froid  prolongé;  de  là  insom¬ 
nie,  agitation.  On  sent  pour  la  première  fois  un  sourd 
frémissement  dans  la  tumeur.  (Compression  légère 
sur  l’anévrisme  ;  3  soupes.) 

8ejour.  La  tumeur  est  sensiblement  soulevée;  on 
sent  les  pulsations  de  l’artère  crurale  depuis  2  pouces 
au-dessous  de  la  ligature  jusqu’à  son  passage  à  tra¬ 
vers  l’adducteur;  en  comprimant  l’artère  dans  cette 
partie  de  son  trajet,  on  suspend  les  battemens  dans 
l’anévrisme.  (Compression;  tisane  d’orge;  diète.) 

9e  jour.  Pulsations  moins  sensibles;  les  artères  col¬ 
latérales  dilatées  font  sentir  leurs  battemens  à  la  par¬ 
tie  antérieure  et  supérieure  de  la  cuisse  et  tout  le  long 
du  côté  externe  de  ce  membre;  l’état  général  est  par¬ 
fait;  la  diète  est  toujours  impatiemment  supportée. 
(Compression  sur  la  tumeur;  2  soupes.) 

11e  jour.  Le  soir,  les  pulsations  sont  plus  fortes 
qu’elles  n’étaient  la  veille ,  ce  qui  tient  à  un  excès 
d’alimentation  ;  le  malade  n’ayant  pu  contenir  sa 
faim ,  a  fait  dans  la'  journée  deux  repas  avec  de  la 
viande  rôtie.  (On  cesse  la  compression,  et  on  se 
borne  aux  fomentations  avec  l’eau  de  Goulard.)  Le 
lendemain,  les  pulsations  sont  descendues  au  même 
degré  qu’avant  l’écart  de  régime. 

13e  jour.  Le  matin  ,  je  trouve  les  pulsations  presque 
imperceptibles;  mais  vers  midi  on  vient  me  chercher 
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en  toute  hâte  ;  les  battemens  étaient  devenus  tout-à- 
coup  si  violens  que  le  malade  en  était  vivement  ef¬ 
frayé.  Je  cherche  la  cause  de  ce  désordre ,  et  ne  tarde 
pas  à  la  découvrir  :  Rivière  venait  de  faire  un  copieux 
déjeûner  avec  du  mouton  rôti  accompagné  d’un 
grand  verre  de  vin  vieux  du  Midi ,  dont  une  bouteille 
avait  été  mise  à  sa  disposition.  J’applique  un  tourni¬ 
quet  sur  le  trajet  de  l’artère  crurale ,  au-dessous  de 
la  ligature;  mais  il  n’empêche  qu’incomplètement  le 
passage  du  sang;  il  comprime  les  artères  collatéra¬ 
les;  il  accroît  l’impulsion  du  sang  contre  la  ligature;, 
il  intercepte  la  circulation  veineuse  et  produit  l’en¬ 
gorgement  de  la  jambe;  pour  tous  ces  motifs,  je  ne 
tarde  pas  à  l’enlever.  Le  soir,  tout  est  rentré  dans 
l’ordre  ;  les  pulsations  se  sentent  à  peine.  Je  suis 
obligé  d’intimider  le  malade,  en  le  menaçant  d’une 
seconde  opération  dans  la  tumeur  ,  s’il  ne  s’astreint 
pas  à  une  diète  sévère. 

Du  14e  au  24*  jour,  les  pulsations  deviennent  ex¬ 
trêmement  faibles,  quelquefois  même  imperceptibles, 
sous  l’influence  d’une  diète  rigoureuse  ,  et  par  des 
applications  d’eau  salée  froide  fréquemment  renou¬ 
velée  sur  la  tumeur;  la  poudre  de  digitale  pourprée 
a  été  prescrite  pendant  ce  laps  de  temps  à  la  dose  de 
4  et  6  grains  par  jour. 

25e  jour^La  ligature  tombe  d’elle-même.  Cet  évé¬ 
nement  fort  ordinaire  causa  une  grande  joie  au  ma¬ 
lade  ,  qui  s’était  persuadé  que  le  sang  qui  arrivait  dans 
la  tumeur  ne  pouvait  passer  que  par  l’artère  crurale. 
Lorsqu’il  voit  que  l’anse  qui  serrait  le  vaisseau  a  été 
retiré  intacte,  il  est  obligé  de  convenir  que  l’artère 
crurale  a  dû  être  coupée  et  que  le  sang  passe  par  une 
autre  voie. 

31e  jour.  Il  ne  reste  plus  à  la  cuisse  qu’un  pertuis 
étroit  par  où  s’échappent  quelques  gouttes  de  pus  ; 
la  petite  ligature ,  encore  renfermée  dans  la  plaie , 
entretient  ce  léger  suintement.  Les  pulsations  de  la 
tumeur  sont  faibles  et  rares.  (A  l’eau  salée  on  sub¬ 
stitue  des  applications  continuelles  de  glace ,  qu’on 
n’avait  pas  pu  avoir  plus  tôt;  6  grains  de  digitale; 
3  soupes.  ) 

36e  jour.  Après  cinq  jours  d’application  de  la 
glace ,  il  est  impossible  de  voir  ni  de  sentir  le  moin¬ 
dre  mouvement  dans  la  tumeur;  mais  ce  moyen  ne 
pouvant  plus  être  continué  faute  de  glace  ,  je  dois  me 
borner,  pour  modérer  la  circulation  et  prévenir  le 
retour  des  pulsations  ,  à  l’emploi  de  la  digitale,  dont 
la  dose  est  portée  jusqu’à  12  grains  par  jour,  à  la 
diète,  à  la  compression  de  l’artère  crurale  snr  le 
pubis  avec  le  tourniquet  de  M.  Dupuytren.  Je  prati¬ 
que  une  saignée  pour  modérer  l’énergie  des  contrac¬ 
tions  du  cœur.  Pour  la  première  fois ,  j’explore  la 
tumeur  avec  le  stéthoscope.  J’entends  un  bruissement 
si  énergique  que  l’oreille  en  est  fatiguée.  Ce  phéno¬ 
mène  signalait  le  passage  dans  la  tumeur  d’une  assez 
grande  quantité  de  sang  ,  et  me  détermina  ,  malgré 
l’absence  des  pulsations,  à  persister  dans  les  moyens 
qui  viennent  d’être  indiqués. 

44e  jour.  Les  battemens  n’ont  plus  reparu;  la 
tumeur  est  très-circonscrilc  et  réduite  au  volume 
d’une  noix.  Le  froid  de  la  saison  nous  ayant  procuré 
de  la  glace,  on  en  appliqua  de  nouveau,  afin  de  hâter 


le  retrait  de  l’anévrisme.  Mais  cètte  fois  le  malade 
ne  peut  en  soutenir  le  contact  ;  sous  son  influence , 
des  battemens  obscurs  se  font  sentir,  ce  qui  doit  être 
attribué  au  resserrement  des  vaisseaux  superficiels 
et  au  refoulement  du  sang  dans  les  gros  troncs  du 
membre.  On  supprime  la  glace  ,  et  la  tumeur  rede¬ 
vient  immobile. 

47«  jour.  Les  pulsations  ^reparaissant  plus  ,  je 
permets  au  malade  de  se  transporter  près  du  feu  , 
moyennant  promesse  qu’il  restera  assis ,  la  jambe 
étendue  et  placée  sur  un  oreiller.  J’exerce  sur  la  tu¬ 
meur  une  pression  modérée.  La  digitale  a  été  aban¬ 
donnée  depuis  quelques  jours.  Le  stéthoscope  fait 
toujours  entendre  un  bruissement  sans  impulsion.  Il 
existe  dans  le  pied  et  la  jambe  un  engourdissement 
que  les  frictions  sèches  font  disparaître  ;  le  malade 
imagine  de  se  frotter  avec  de  la  moelle  de  bœuf,  qui 
donne  au  membre  de  la  souplesse. 

48e  jour.  Rivière  oublie  ses  promesses  de  la  veille; 
il  fait  plusieurs  promenades  dans  la  rue  légèrement 
appuyé  sur  un  bâton.  Il  n’hésite  pas  à  m’annoncer 
lui-même  cette  nouvelle  ;  car  la  tumeur  n’a  point 
augmenté  et  les  pulsations  n’ont  point  reparu.  Je 
découvre  au  côté  externe  du  genou  des  artères  colla¬ 
térales  superficielles  donnant  des  pulsations  très- 
fortes  ;  je  réitère  mes  exhortations  à  garder  le  repos; 
je  présente  la  perspective  d’une  seconde  opération  , 
à  laquelle  nous  serions  forcés  de  recourir  si  les  bat-r 
temens  venaient  à  reparaître  et  à  persister.  Rien  ne 
peut  ébranler  la  confiance  de  cet  opéré  dans  la  soli¬ 
dité  de  sa  guérison  ,  et  il  continue  à  se  promener  ou 
à  rester  debout. 

51e  jour.  Bruit  tumultueux  dans  la  tumeur  ,  sem¬ 
blable  à  celui  que  produit  une  large  chute  d’eau.  Ce 
bruit  n’est  plus  concentré  dans  le  petit  espace  occupé 
par  l’anévrisme,  mais  il  est  éparpillé  dans  les  muscles 
du  mollet ,  sous  lesquels  un  épanchement  sanguin 
récent  paraît  s’être  opéré  ;  la  jambe  est  fortement 
engorgée.  Tous  ces  accidens  sont  l’effet  d’une  marche 
forcée  à  laquelle  le  malade  s’est  livré  la  veille.  (Repos; 
position  horizontale  ;  frictions  avec  la  flanelle  im¬ 
prégnée  de  vapeurs  aromatiques  pour  calmer  les 
douleurs  qui  se  font  sentir  le  long  de  la  jambe  et  du 
pied.  ) 

61e  jour.  Hier,  le  malade  s’est  permis  un  des  plus 
rudes  exercices  de  sa  profession  ;  il  a  soufflé  un  bœuf 
pendant  une  demi-heure  pour  faire,  m’a-t-il  dit ,  un 
essai  de  ses  forces.  Après  cette  épreuve,  il  s’est  em¬ 
pressé  d’examiner  sa  jambe  ,  et  n’ayant  trouvé  qu’un 
léger  engorgement  sans  pulsations  dans  la  tumeur, 
il  en  conclut  que  sa  guérison  est  certaine.  Cependant 
le  stéthoscope  me  fait  découvrir  un  fourmillement 
qui  cesse  lorsque  l’artère  crurale  est  comprimée  sur 
le  pubis  ,  et  des  impulsions  faibles  ,  profondes ,  mais 
très-réelles. 

71e  jour.  J’applique  un  bandage  roulé  sur  le  pied 
et  la  jambe  ;  je  place  une  compresse  épaisse  sur  lç 
lieu  de  la  tumeur,  réduit  alors  à  un  petit  noyau  dur 
et  profond.  Ce  bandage  est  renouvelé  tous  les  jours 
et  appliqué  avec  le  plus  grand  soin,  précaution  indis  * 
pensable  pour  prévenir  les  fâcheux  effets  des  efforts 
auxquels  le  malade  ne  manquera  pas  de  sc  livrer.  Un 
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)>as  de  peau  lacé  a  été  bientôt  substitué  à  ce  bandage. 

Au  mois  de  mars  1832,  j’ai  cessé  de  voir  Rivière. 
A  cette  époque ,  on  ne  sentait  plus  depuis  long-temps 
ni  frémissemens  ni  pulsations  dans  la  tumeur ,  qui 
était  réduite  à  un  noyau  à  peine  sensible.  Alors  il  se 
livrait  aux  plus  durs  travaux  de  la  campagne  qu’il 
n’a  plus  interrompus,  si  ce  n’est  pour  se  rendre 
à  pied  à  un  marché  situé  à  plus  de  sept  lieues  de 
chez  lui ,  et  en  revenir  également  à  pied ,  conduisant 
à  travers  les  plus  mauvais  chemins  le  bétail  qu’il  ve¬ 
nait  d’acheter.  Il  y  a  plus  de  huit  mois  qu’il  ne  fait 
plus  usage  du  bas  lacé ,  sans  que  sa  jambe  en  soit 
moins  forte  et  sa  démarche  moins  assurée. 

Je  ne  m’arrête  pas  à  faire  ressortir  l’erreur  de 
diagnostic  qui  fut  commise  dans  les  premiers  jours 
de  la  blessure  de  Rivière.  Pour  un  chirurgien  un  peu 
exercé  la  lésion  de  l’artère  ne  pouvait  être  douteuse 
4ès  l’instant  de  l’accident.  Le  sang  s’était  échappé 
nvec  force,  et  avait  jailli  à  plusieurs  pieds  de  distance; 
/Oia  avait  eu  des  peines  infinies  à  l’arrêter  par  la  com- 
■  pression  ;  .après  qu’il  eut  cessé  de  couler  au-dehors , 
iî  s’accumula  sous  la  peau  et  donna  lieu  à  une  tumeur 
.volumineuse  ;  enfin  la  plaie  de  la  peau  cicatrisée  ;  et 
!îe  sang  absorbé  ,  il  resta  dans  ce  même  lieu  une 
-Humeur  avec  pulsations  isochrones  à  celles  du  pouls  , 
Ique  l’on  suspendait  par  la  compression  de  l’artère 
crurale  dans  le  pubis  :  que  fallait-il  de  plus  pour 
caractériser  une  plaie  artérielle?  est-ce  ainsi  que  se 
comportent  les  plaies  des  veines?  le  sang  coulant  avec 
lenteur  dans  ces  derniers  vaisseaux ,  ne  s’échappe  par 
Un  jet  continu  que  l’orsqu’un  obstacle  placé  au-dessus 
de  la  plaie  s’oppose  à  son  cours  vers  le  cœur  ;  cet 
obstacle  enlevé,  le  sang  cesse  aussitôt. de  couler  au 
dehors  ,  un  caillot  se  forme ,  et  la  plaie  de  la  veine 
se  réunit.  C’est  ce  qu’on  observe  tous  les  jours  après 
l’opération  de  la  saignée  :  si  le  sang  continue  à  cou¬ 
ler  après  qu’on  a  ôté  la  ligature,  ce  n’est  qu’en  bavant 
et  il  ne  tarde  pas  à  se  coaguler.  Aussi  n’v  a-t-il  pas 
de  mort  si  lente  à  venir  que  celle  qu’on  cherche  à  se 
procurer  par  l’incision  des  veines  des  membres.  Ce 
supplice  usité  chez  les  anciens  produisait  rarement 
l’effet  qu’on  en  attendait  :  on  sait  que  le  précepteur 
de  Néron  fut  forcé  d’avoir  recours  au  poison  pour 
snppléer  à  l’insuffisance  de  la  section  simultanée  des 
veines  des  bras,  des  jambes  ,  et  poplitées  (  Tacite  , 
Annales  XV,  44  —  45).  Dans  les  plaies  artérielles,  au 
contraire  ,  le  sang  ne  cesse  de  couler  spontanément , 
que  lorsque  le  vaisseau  est  d’un  très-petit  calibre  ,  ou 
que  l’ouverture  de  ses  parois  est  extrêmement  étroite; 
dans  tout  autre  cas,  si  la  maladie  est  livrée  à  elle- 
même  ,  le  sang  coule  jusqu’à  extinction  de  la  vie  ,  ou 
bien  il  se  forme  une  tumeur  qui  aboutit  constamment 
à  une  hémorrhagie  mortelle ,  si  des  secours  conve¬ 
nables  ne  sont  pas  employés.  Il  n’y  a  pas  de  raison 
pour  que  l’anévrisme  de  Rivière  n’eût  pas  eu  cette 
terminaison  funeste  sans  l’opération  qui  a  été  prati¬ 
quée. 

Pour  peu  que  l’on  penchât  pour  la  méthode  an¬ 
cienne  ,  on  pourrait  faire  ressortir  comme  un  acci¬ 
dent  de  la  méthode  d’Anel ,  qui  a  été  employée  ici , 
le  retour  du  sang  dans  la  tumeur  et  la  récidive  des 
pulsations.  Mais  le  fait  lui-même  donne  la  preuve 
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que  cet  événement  n*a  aucune  gravftê,,  puisque  cea 
pulsations  ont  fini  par  disparaitre,  et  que  la  guérison 
a  été  aussi  complète  qu’on  pouvait  la  désirer.  Le 
retour  du  sang  dans  la  tumeur  n’est  pas  un  accident 
particulier  à  l’observation  qu’on  vient  de  lire.:  tous  t 
les  faits  connus  prouvent  qu’il  a  eu  lieu  toutes  les  fois 
qu’on  a  mis  en  pratique  la  méthode  d’Anel ,  même 
pour  des  anévrismes  spontanés.  Ne  sait-on  pas  que 
lorsqu’il  se  forme  une  crevasse  au  sac  d’un  anévrisme 
opéré,  il  ne  manque  pas  de  se  produire  une  hémor¬ 
rhagie  ?  Dans  toutes  les  dissections  qui  ont  été  faites, 
on  a  trouvé  la  cavité  de  l’anévrisme ,  aussi  bien  que 
l’artère  qui  lui  avait  donné  naissance  ,  perméable  au 
sang  jusque  près  de  la  ligature.  La  tumeur  n’a  été 
trouvée  imperméable  que  plusieurs  années  après 
l’opération  ;  mais  la  partie  du  vaisseau  comprise 
entre  elle  et  la  ligature  est  bien  lente  à  s’oblitérer. 
Scarpa  ayant  injecté  en  1827  les  membres  inférieurs 
sur  le  cadavre  de  Joseph  Fiorini,  auquel  il  avait  pra¬ 
tiqué  ,  en  1800,  la  ligature  de  l’artère  fémorale  droite 
pour  un  anévrisme  de  la  poplitée,  trouva  encore  une 
portion  de  l’artère  crurale  non  oblitérée  au  niveau 
du  troisième  adducteur  ;  elle  recevait  le  sang  d’une 
anastomose  avec  la  troisième  perforante ,  et  le  lais¬ 
sait  écouler  par  la  perforante  inférieure  de  Murray 
(Arch.  gén.  de  mèd.  1827).  Hodgson  rapporte  beau¬ 
coup  de  faits  analogues ,  quoique  moins  remarquables 
par  la  longueur  du  temps  qui  s’était  écoulé  depuis 
l’opération.  Mais  ce  retour  du  sang  dans  son  ancien 
lit  n’est  pas  un  inconvénient  très-grave  ;  soustrait  à 
l’impulsion  du  cœur,  ralenti  dans  son  cours  par  suite 
de  son  passage  d’un  lieu  étroit,  le  système  capillaire, 
dans  des  canaux  plus  larges,  ce  liquide  finit  toujours 
par  se  coaguler,  soit  dans  le  vaisseau,  soit  dans  la 
tumeur  qui  se  rétracte  et  disparaît  après  un  certain 
temps.  * 

L’exposition  prolongée  à  un  froid  rigoureux  pré¬ 
céda  chez  Rivière  le  retour  des  pulsations  ;  le  resser¬ 
rement  des  capillaires  superficiels  fi  t  sans  doute  reflue* 
le  sang  dans  les  gros  vaisseaux  du  membre.  Depuis 
ce  moment  jusqu’à  leur  disparition  complète  ,  ces 
pulsations  subirent  des  alternatives  d’accroissement 
et  de  diminution  qui  coïncidèrent  parfaitement  avec 
des  écarts  de  régime  et  des  raouvemens  exagérés,  ou 
avec  le  repos  ,  la  diète  elles  applications  réfrigéran¬ 
tes.  Mais  ces  derniers  moyens  thérapeutiques  ne  fai¬ 
saient  que  favoriser  la  tendance  naturelle  du  sang  à 
gagner  les  vaisseaux  collatéraux,  tendance  qui  a  sur¬ 
monté  tous  les  obstacles;  en  effet,  on  aurait  à  dessein 
tenté  des  épreuves  pour  mesurer  la  puissance  de  la 
force  de  dérivation  qu’on  n’aurait  pas  mieux  rencon¬ 
tré;  l’indocilité  de  notre  malade  semblait  conspirer 
avec  l’art  et  avec  la  nature  pour  ménager  un  triomphe 
plus  complet  à  la  méthode  d’Anel. 

La  supériorité  de  la  ligature  indirecte  dans  l’ané¬ 
vrisme  faux  consécutif  étant  reconnue,  à  quelle  dis¬ 
tance  de  la  tumeur  doit-elle  être  placée?  Lçs  détails 
que  nous  avons  donnés  dans  notre  dernière  observa¬ 
tion  ne  permettent  pas  de  douter  que  le  sang  n’arri¬ 
vât  à  la  tumeur  par  le  bout  supérieur  ;  aurait-on  pré¬ 
venu  le  retour  des  pulsations  en  appliquant  la  ligature 
plus  près  de  l’anérrisme,  sur  l’artère  poplitée, çar 
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exemple?  cela  no  nous  paraît  pas  probable.  Il  est 
bien  vraiqu’alors  il  n’y  aurait  pas  eu  entre  la  ligature 
et  la  tumeur  assez  de  vaisseaux  pour  ramener  le  sang 
dans  le  bout  supérieur  ;  mais  le  liquide  n’en  aurait  eu 
que  plus  de  facilité  à  pénétrer  dans  les  troncs  de 
la  jambe,  et  serait  rentré  dans  la  poche  anévrismale 
par  le  bout  inférieur.  Ne  sait-on  pas  d’ailleurs  par 
les  observations  de  M.  Guthrie,  que  lorsque  dans  les 
plaies  artérielles  il  arrive  une  hémorrhagie  secon¬ 
daire,  elle  se  fait  bien  plus  souvent  par  le  bout  infé¬ 
rieur  que  par  le  supérieur?  Ainsi  la  récidive  des 
pulsations  eût-elle  été  pour  l’opéré  un  accident  aussi 
grave  qu’il  lui  a  été  indifférent,  je  n’éprouverais  pas 
le  moindre  regret  d’avoir  placé  la  ligature  sur  l’ar¬ 
tère  crurale.  Je  dis  plus,  à  part  le  succès  dont  cette 
opération  a  été  suivie  ,  les  raisons  lie  manqueraient 
pas  pour  m’imposer  la  même  conduite  si  des  cas 
semblables  se  reproduisaient  :  la  ligature  de  l’artère 
poplitée  offre  plus  de  difficultés  que  celle  de  la  fémo¬ 
rale;  on  est  exposé  à  comprendre  dans  le  lien  un  des 
nerfs  qui  l’environnent  ;  les  pansemens  sont  beau¬ 
coup  moins  commodes,  et  ne  peuvent  être  faits  sans 
communiquer  au  membre  des  mouvemens  que  l’on 
doit  toujours  éviter;  l’artère  poplitée  située  près  du 
genou  et  isolée  ,  reçoit  l’influence  des  mouvemens 
d’extension  et  de  flexion  de  la  jambe  ,  elle  en  devient 
plus  sujette  aux  hémorrhagies  consécutives  que  la 
crurale,  qui,  pressée  parles  parties  environnantes 
Ct  placée  sur  la  continuité  d’un  membre ,  n’éprouve 
que  des  mouvemens  de  totalité;  enfin  si  la  tumeur 
anévrismale  est  volumineuse  et  rapprochée  du  genou, 
la  plaie  de  l’opération  placée  dans  son  voisinage 
peut  lui  transmettre  l’inflammation  et  la  faire  tomber 
en  gangrène,  ainsique  Pelletan  l’a  observé  ( Clin.chir 
t.  I  p.  186). 

A  propos  du  retour  du  sang  dans  l’anévrisme ,  je 
pe  dois  pas  omettre  les  renseignemens  que  le  stéthos- 
'  cope  m’a  fournis.  Tant  que  les  pulsations  persistent 
dans  une  tumeur,  leur  degré  d’énergie  peut  donner 
la  mesure  de  la  quantité  de  sang  qui  y  pénètre; 
quand  elles  n’ont  disparu  que  depuis  peu  de  temps  , 
l’application  de  la  main  fait  percevoir  un  frémisse¬ 
ment  qui,  lui-même,  diminue  et  finit  par  disparaître. 
Si  on  bornait  là  ses  investigations  on  pourrait  croire 
qu’il  n’arrive  plus  de  sang  dans  l’anévrisme;  mais  le 
bruit  que  l’oreille  perçoit  à  travers  le  stéthoscope 
ne  permet  pas  de  révoquer  en  doute  l’abord  d’une 
certaine  quantité  de  liquide  :  ce  bruit  est  différent 
suivant  que  la  circulation  est  calme  ou  agitée.  Dans 
l’état  de  repos ,  on  pouvait  le  comparer,  chez  mon 
malade ,  au  murmure  d’un  ruisseau;  dans  le  moment 
d’une  forte  excitation,  il  ressemblait  à  un  vent  im¬ 
pétueux  et  inégal  qui  mugit  à  travers  les  obstacles 
qu’il  rencontre;  il  devenait  quelquefois  si  violent  que 
la  sensibilité  de  l’oreille  en  était  offensée ,  et  cepen¬ 
dant  la  tumeur  ne  donnait  aucune  impulsion  :on  eût 
dit  qu’il  y  avait  entre  elle  et  le  cœur  un  obstacle  con¬ 
tre  lequel  l’effort  du  sang  venait  se  briser,  pour 
reprendre  ensuite  un  cours  paisible.  Ayant  ainsi  la 
certitude  que  du  sang  abondait  encore  dans  l’ané¬ 
vrisme,  ce  qu’il  y  avait  à  faire  c’était  d’insister  sur 
les  moyens  propres  à  modérer  l’énergie  des  forces 


circulatoires  ;  c’est  ce  que  nous  avons  exécuté  aveo 
une  persévérance  qui  ne  «’est  pas  démentie  en  pré¬ 
sence  des  obstacles  que  l’indocilité  du  malade  élevait 
sans  cesse  devant  nous. 

Le  retour  des  pulsations  n’est  pas  le  seul  reproche 
dont  on  ait  chargé  la  méthode  d’Anel ,  appliquée  à 
l’anévrisme  faux  consécutif.  On  a  pensé  qu’une  tu¬ 
meur  devenue  volumineuse  ne  pourrait  jamais  so 
résoudre,  et  qu’elle  tomberait  en  putréfaction  si  on 
ne  la  délivrait  des  caillots  de  sang  qu’elle  renferme. 
C’est  bien  mal  connaître  les  ressources  de  la  nature 
que  d’avoir  de  pareilles  craintes.  La  sixième  obser¬ 
vation  du  mémoire  du  professeur  Delpech,  déjà  citée, 
offre  un  exemple  de  blessure  de  l’artère  crurale,  à  sa 
moitié  inférieure,  par  une  épée  triangulaire.  La  tu-? 
meur  ayant  acquis  un  très-grand  volume,  fut  prise 
pour  un  abcès,  et  les  chirurgiens  ne  différaient  quo 
sur  l’époque  à  laquelle  il  fallait  l’ouvrir.  M.  Delpech, 
appelé,  reconnut  les  pulsations,  lia  l’artère  crurale 
à  l’endroit  où  le  couturier  croise  son  trajet.  La  tumeur 
diminua  peu  à  peu  de  volume.  Le  trentième  jour  le 
malade  faisait  au-dehors  des  promenades  assez  lon¬ 
gues  avec  une  canne.  L’examen  du  membre,  faittrois 
ans  après,  ne  put  faire  découvrir  la  moindre  trace 
de  la  tumeur  sur  le  vivaut.  On  ,  lit  dans  la  Gazette 
médicale  de  Paius  (1831. — p.  290)  l’observation- 
d’un  anévrisme  faux  consécutif  de  l’artère  tibiale 
postérieure,  ayant  cinq  mois  d’existence.  La  tumeur, 
très-large,  occupait  tout  le  côté  interne  et  supérieur 
de  la  jambe;  la  ligature  de  l’artère  crurale,  qui  fut 
pratiquée  par  M.  Dupuylren,  produisit  une  diminu¬ 
tion  graduelle  de  la  tumeur,  et  si  le  malade  était 
très-affaibli  lorsqu’il  sortit  de  l’hôpital ,  il  ne  fallait 
s’en  prendre  qu’à  la  suppuration  abondante  de  la 
plaie  de  l’opération.  11  est  difficile  de  se  faire  une 
idée  de  la  quantité  de  sang  qui  peut  être  absorbée 
dans  des  foyers  anévrismaux.  On  a  vu  des  kistes  qui 
en  contenaient  plusieurs  livres,  diminuer  peu  à  peu 
sans  le  moindre  dérangement  de  la  constitution* 
(  Hodgson  ;  1,  383.)  • 

Si  l’on  considérait  le  grand  volume  d’un  anévrisme 
faux  consecutif  comme  un  motif  de  préférence  pour 
la  méthode  ancienne,  la  crainte  d’un  danger  imagi¬ 
naire  ferait  souvent  tomber  dans  des  accidens  bien 
réels. 

Oas.  VI.  —  Un  homme  de  peine  fut  saigné  au  bras 
gauche,  au  commencement  de  février  1826.  Le  jour 
même,  tuméfaction  du  membre  ,  ecchymose  au  pli  du 
coude,  douleur.  Quelque  temps  après  l’accident ,  cet 
homme  se  rendit  dans  un  hôpital  où  je  fus  à  portée 
de  l’observer.  (Sangsues  autour  de  la  tumeur,  cata¬ 
plasme  émollient  dont  le  poids  devint  insupportable.) 
L’ecchymose  disparut ,  mais  la  tumeur  resta  dure,  san3 
changement  de  couleur  à  la  peau.  Elle  s’étendit  peu  à 
peu  jusqu’au  quart  supérieur  du  bras,  occupant  ainsi 
la  majeure  partie  de  la  longueur  du  membre  à  son  côté 
interne  et  antérieur.  On  ne  pouvait  y  découvrir  au¬ 
cune  pulsation.  La  compression  des  veines  et  des 
vaisseaux  lymphatiques  avait  produit  l’engorgement 
de  l’avant-bras.  Une  douleur  se  faisait  sentir  à  la  par¬ 
tie  interne  du  pli  du  coude.  (Fomentations  avec  une 
solution  de  sulfate  de  zijQC ,  de  sulfate  de  cuivre  et  de 
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aafran.)  Les  douleurs  a yâ fit  augmenté  pendant  ces  ap¬ 
plications,  on  leur  substitua  des  bains  locaux  émol- 
liens  qui  produisirent  un  soulagement  marqué  ,  mais 
peu  durable.  Ce  n’esi  qu’alors,  un  mois  après  l’acci¬ 
dent  ,  qu’on  soupçonna  que  la  tumeur  était  formée 
par  du  sang  5  mais  on  ignorait  s’il  était  veineux  ou 
artériel.  Afin  d’éclaircir  le  doute,  après  avoir  fait 
comprimer  l’artère  brachiale,  on  pratiqua  une  ponc¬ 
tion  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  tu¬ 
meur,  là  où  elle  laissait  percevoir  une  fluctuation 
obscure.  Il  en  çorlit  douze  onces  environ  de  sang  li¬ 
quide  ou  en  caillots.  Un  bandage  roulé  fut  appliqué 
sur  le  membre.  Le  lendemain  les  lèvres  de  la  petite 
plaie  furent  écartées  et  laissèrent  couler  encore  une 
assez  grande  quantité  de  sang  ;  cette  fois  on  omit  l’ap¬ 
plication  du  bandage  roulé.  Le  jour  suivant,  pendant 
les  efforts  de  la  défécation  le  bras  acquit  subitement 
un  volume  énorme  et  devint  le  siège  de  vives  dou¬ 
leurs.  On  se  hâta  de  comprimer  l’artère  brachiale, 
d’évacuer  les  caillots  par  l’ouverture  déjà  faite  et 
d’appliquer  un  bandage  roulé.  Le  7  mars  1826,  l’ar¬ 
tère  humérale  étant  comprimée  à  son  origine  avec  un 
tourniquet ,  on  fit ,  sur  la  partie  antérieure  interne 
de  la  tumeur,  une  incision  longue  de  cinq  à  six  pou¬ 
ces  ;  deux  livres  environ  de  sang  caillé  s’échappèrent 
en  masse  à  travers  cette  large  ouverture.  Les  parois 
de  la  poche  ayant  été  lavées,  on  aperçut  dans  le 
fond  l’artère  brachiale  ;  la  division  faite  à  ses  parois 
avait  deux  lignes  de  longueur  et  n’était  qu’à  six  lignes 
au-dessus  de  sa  bifurcation.  La  veine  superposée  à 
l’artère  fut  écartée,  un  fil  double  fut  passé  sous  le 
vaisseau,  une  première  ligature  fut  serrée  au-dessus 
de  la  plaie,  et  on  suspendit  la  compression  ;  aussitôt 
l’hémorrhagie  se  reproduisit  parle  bout  inférieur. On 
serra  le  second  fil  au-dessous  de  la  plaie,  entre  elle 
et  la  bifurcation  de  la  brachiale;  le  sang  ne  revint 
plus,  bien  qu’on  eût  cessé  d’exercer  la  compression. 
On  procéda  au  pansement  ;  un  linge  percillé,  enduit 
de  eérat,  fut  étendu  sur  la  surface  de  la  plaie,  dont 
la  cavité  lut  remplie  avec  des  bourdonnets  de  char¬ 
pie  ,  maintenus  par  des  compresses  et  un  bandage 
roulé.  Le  membre  resta  froid  après  l’opération.  Le 
lendemain  l’appareil  était  sec  ,  la  chaleur  du  membre 
revenue ,  le  pouls  développé  ,  peu  fréquent.  Le  ma¬ 
lade,  sujet  aux  hémorrhagies  nasales,  en  éprouva 
une  ce  jour-là.  Le  quatrième  jour  on  renouvela  l’ap¬ 
pareil,  déjà  humecté  par  les  exsudations  séro-puru- 
lentes  de  la  plaie ,  dont  l’aspect  était  satisfaisant.  Mais 
les  jours  suivans  la  scène  changea;  la  plaie  devint 
blafarde  et  douloureuse  ;  elle  ne  laissait  couler  qu’une 
sérosité  grisâtre,  terne;  le  pouls  devint  petit,  très- 
fréquent  ;  la  peau  chaude  et  sèche;  la  langue  blanche, 
épaisse.  Le  malade  perdit  l’appétit,  sa  figure  devint 
maigre ,  cadavérique  ;  la  plaie  ne  fit  aucun  progrès 
vers  la  guérison,  et,  quelques  semaines  après  l’opéra¬ 
tion,  cet  homme  avait  succombé  au  progrès  toujours 
croissant  de  ces  symptômes  graves. 

Telles  sont  les  suites  ordinaires  de  l’ouverture  d’un 
vaste  foyer  sanguin.  Une  inflammation  de  bonne  na¬ 
ture  s’empare  rarement  des  organes  affaiblis  par  une 
distension  prolongée  :  tantôt  la  gangrène  s’y  établit; 
d’autres  fois  c'est  une  suppuration  interminable  ;  ou 
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bien  les  suites  de  l’abôorplîofl  purulente  se  dévelop¬ 
pent.  Dans  le  fait  qui  vient  d’être  rapporté  ,  la  liga¬ 
ture  de  l’artère  humérale  à  la  partie  supérieure  du 
bras ,  pendant  que  le  peu  d’étendue  de  la  tumeur  vers 
l’aisselle  le  permettait,  telle  était  l’opération  la  mieux 
indiquée  ;  mais  des  hésitations  prolongées  ayant  per* 
mis  au  sang  de  s’accumuler  en  grande  masse,  on  se 
crut  obligé  de  l’évacuer  par  une  large  incision  :  les 
suites ,  on  vient  de  les  apprendre. 

Dans  une  observation  analogue  rapportée  par 
Scarpa,  l’issue  ne  fut  pas  aussi  malheureuse  ;  mais  l’o* 
pérateur  ne  put  parvenir  à  isoler  l’artère  brachiale 
des  parties  voisines,  l’inflammation  adhésive  avait 
tout  confondu.  Il  se  vit  forcé  de  prolonger  l’incision 
de  quelques  pouces  vers  le  haut  et  de  lier  l’artère, 
dans  un  lieu  où  on  pouvait  l’isoler.  La  peau  avait  été 
si  distendue  et  amincie  qu’elle  tomba  en  mortifica¬ 
tion ,  d’où  résulta  un  vaste  ulcère  sordide,  étendu 
depuisle  condyle  interne  de  l’humérus  jusqu’au  creux 
de  l’aisselle.  Malgré  cet  accident  la  malade  finit  par 
guérir  sans  hémorrhagie  consécutive.  ( Traité  de  l’a¬ 
névrisme  ,  p.  456.)  Si  la  ligature  d’une  artère  aussi 
volumineuse ,  aussi  superficielle  que  la  brachiale  est 
environnée  de  si  grandes  difficultés,  à  quoi  ne  de¬ 
vrait-on  pas  s’attendre,  si  on  cherchait  à  lier  dans  la 
profondeur  d’un  membre  et  au  milieu  du  sang  épan¬ 
ché  une  artère  comme  la  tibiale  postérieure ,  ou  toute 
autre  de  même  calibre? 

Animés  du  désir  bien  louable  d’épargner  au  malade 
la  douleur  d’une  opération,  des  praticiens  ont  tenté 
de  faire  disparaître  l’anévrisme  faux  consécutif  par  la 
compression  exercée  sur  la  tumeur.  Comptât-ello 
quelques  succès  en  sa  faveur,  la  compression  ne  pour¬ 
rait  jamais  prétendre  à  se  placer  au  rang  d’une  mé¬ 
thode  générale.  Un  point  d’appui  solide  et  la  position 
superficielle  du  vaisseau  sont  indispensables  pour  que 
la  compression  puisse  opposer  un  obstacle  complet  an 
passage  du  sang,  il  n’y  a  que  peu  d’artères  qui  réu¬ 
nissent  ces  conditions  :  de  ce  nombre  sont  la  tibiale 
antérieure  au  bas  de  la  jambe,  la  radiale  et  la  cubi¬ 
tale  dans  la  moitié  inférieure  de  leur  trajet.  Mais  les 
artères  de  la  jambe  à  leur  partie  supérieure,  mais  la 
poplitée  et  la  crurale,  ensevelies  au  milieu  de  masses 
musculaires  épaisses  ,  ou  placées  au  fond  d’une  gout¬ 
tière  profonde,  comment  effacer  complètemeut  leur 
cavité  par  la  compression ,  sans  causer  des  douleurs 
insupportables,  sans  faire  éprouver  aux  organes  qui 
les  recouvrent  des  froissemens  dangereux  ?  Voit-on 
souvent  des  anévrismes  au  pli  du  bras ,  consécutifs  à 
la  saignée,  disparaître  par  la  compression,  malgré 
tout  Je  soin  qu’on  y  emploie,  et  la  position  favorable 
du  vaisseau?  11  serait  plus  facile,  je  crois,  de  citer 
des  exemples  de  gaugrène  de  la  poche  anévrismale 
consécutive  à  l’emploi  de  celte  méthode  qui  se  pré¬ 
sente  avec  un  caractère  si  doux.  Voici  un  fait  que 
j’aie  entendu  raconter  à  M.  le  professeur  Roux  : 

:  Un  homme  était  affecté  d’un  anévrisme  du  cœur  qui 
devait  incessamment  le  faire  périr;  un  anévrisme 
suite  d’une  saignée  se  montra  au  pli  du  coude; 
comme  on  répugnait  à  faire  subir  à  cet  homme  une 
operation  qui  ne  pouvait  rien  changer  à  son  exis¬ 
tence,  on  se  borna  à  exercer  sur  la  tumeur  une  çom- 
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pression  ûsse2  légère,  propre  seulement  5  retarder 
ses  progrès.  Un  jour  à  la  visite  on  trouva  une  escarre 
gangréneuse  sur  le  sac,  et  il  eut  bientôt  une  effusion 
sanguine  abondante;  il  n’y  avait  pas  de  temps  à  per¬ 
dre,  il  fallait  prendre  un  parti.  Celui  pour  lequel  on 
se  décida  fut  la  ligature  de  l’artère  brachiale  au-des¬ 
sus  de  la  tumeur.  Le  vaisseau  mis  à  nu  fut  comprimé 
avec  deux  ligatures  ,  par  l’intermédiaire  d’un  rouleau 
de  sparadrap;  mais  l’hémorrhagie  se  reproduisit  aus¬ 
sitôt  par  la  plaie.  On  se  décida  alors  à  poser  les  liens 
tout  près  de  l’ouverture  faite  au  vaisseau  ,  et  comme 
la  première  ligature  était  devenue  inutile  ,  on  l’enleva 
et  la  plaie  fut  réunie;  le  malade  guérit  de  son  ané¬ 
vrisme  faux  consécutif;  mais  quelques  mois  après  il 
succomba  aux  progrès  de  l’affection  du  cœur.  La  né- 
cropsie  montra  l’artère  brachiale  oblitérée  non-seu- 
lemen  t  à  l’endroit  de  la  blessure  et  des  deux  ligatures, 
mais  encore,  chose  singulière,  dans  le  point  où  la 
première  ligature  n’était  restée  appliquée  que  quel¬ 
ques  minutes.  Il  y  avait  entre  les  deux  points  oblité¬ 
rés  un  espace  dans  lequel  le  calibre  clu  vaisseau  était 
conservé.  L’hémorrhagie  qui  est  survenue  après  la 
première  ligature  ne  pouvait  manquer  d’arriver;  cet 
accident  est  aussi  le  résultat  constant  d’une  crevasse 
du  sae  dans  l’anévrisme  spontané  opéré  par  la  mé¬ 
thode  d’Aoel  :  l’ancienneté  de  la  maladie  et  la  dilata¬ 
tion  des  communications  collatérales  donnent  la  rai¬ 
son  de  ce  retour  si  rapide  du  sang.  J’ai  entendu  citer 
parle  même  professeur,  une  autre  observation,  où 
la  gangrène  du  sac  fut  le  résultat  de  la  compression; 
éette  fois,  on  lia  l’artère  brachiale  au-dessus  et  au- 
déssous  de  la  plaie  artérielle  ;  mais  il  survint  des  hé¬ 
morrhagies  consécutives  qui  nécessitèrent  l’amputa¬ 
tion  du  bras  ,  que  suivit  la  mort  du  malade. 

On  le  voit,  malgré  son  apparente  bénignité,  la 
Compression  marche  entourée  d’accidens  aussi  fâ¬ 
cheux  que  l’ouverture  du  sac;  moins  certaine  dans 
ses  résultats  que  cette  dernière ,  elle  doit  bien  mieux 
qu’elle  céder  le  pas  à  la  méthode  d’Anel. 


CORRESPONDANCE  MEDICALE. 


EXPÉRIENCES 

SUR  l’oRICINE  DU  VACCIN  NATUREL  , 

Lues  à  V  Académie  royale  de  médecine,  le  2  octobre  1833, 

Fur  M.  Fiard,  D.-M.  P. 

Trois  opinions  existent  sur  l’origine  du  vaccin 
naturel  :  1°  celle  des  Jenner  qui  pense  qu’il  provient 
d’une  maladie  du  cheval,  appelée  les  eaux- aux -jambes, 
et  que  cette  maladie  ,  contagieuse  pour  les  vaches  , 
leur  donne  la  picote;  2°  celle  du  docteur  Robert ,  de 
Marseille  ,  partagée  par  quelques  médecins  ,  que  le 
virus  vaccin  n’est  autre  chose  que  te  virus  varioleux 
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communiqué  âuî  vaches ,  modifié  et  dulcifié  par  cette 
transition,  opinion  qui  semble  prendre  un  plus  grand 
degré  d’importance  depuis  la  publication  des  résul¬ 
tats  obtenus  en  Angleterre  ,  par  le  docteur  Sunder- 
land;  3°  l’opinion  que  la  vaccine  est  naturelle  h  la 
vache  comme  la  clavelée  au  mouton;  la  variole,  la 
rougeole ,  la  scarlatine  à  l’homme. 

Je  viens,  messieurs,  vous  donner  communication 
des  expériences  que  j’ai  faites ,  dans  le  but  d’éclairer 
ces  trois  questions. 

PREMIERE  EXPÉRIENCE.  — •  EâuX-ClUX-j amies. 

En  janvier  1832,  profitant  des  propositions  qui  me 
furent  faites  en  votre  présence  par  un  honorable 
membre  de  celte  Académie ,  M.  Barthélemy  qui  eut 
l’obligeance  de  me  procurer  un  cheval  de  l’adminis- 
tralion  des  Omnibus,  atteint  des  caux-aux-jambes, 
je  recueillis  avec  lui  et  inoculai  en  sa  présence  à  qua¬ 
tre  vaches  la  matière  abondante  produite  par  la 
maladie  du  cheval  ;  six  piqûres  furent  faites  à  chaque 
vache,  trois  à  chaque  trayon.  Il  n’en  est  rien  résulté, 
point  d’éruption  ,  pas  de  pustules. 

deuxième  expérience.  —  Vit'us  variolique . 

Le  13  janvier  1833,  assisté  du  docteur  Pusche,  j’ai 
recueilli  sur  la  dame  Honoré,  faubourg  Saint-Mar¬ 
tin,  n°  35,  atteinte  d’une  variole  confluente,  une 
grande  quantité  de  virus  variolique.  Le  septième 
jour  de  l’éruption,  je  l’ai  inoculé  à  quatre  vaches  , 
seize  piqûres  sur  huit  trayons.  Rien  n’en  est  résulté  , 
les  piqûres  ne  se  sont  pas  même  enflammées, 

troisième  expérience.  —  Virus  variolique. 

Le  21  septembre  1833,  assisté  du  docteur  Louyer- 
Villermay,  j’ai  recueilli,  rue  de  Paradis,  n°38,  la 
matière  variolique  produite  le  septième  jour  sur  le 
nommé  Olivier,  garçon  de  caisse  de  la  maison  Gau- 
dry,  âgé  de  23  ans.  En  présence  de  ce  confrère,  et 
aidé  de  lui,  j’ai  inoculé  sept  vaches  (six  piqûres  sur 
deux  trayons  à  chaque  vache,  en  tout  quarante-deux 
piqûres).  Elles  ont  toutes  été  pratiquées  avec  le  plug 
grand  soin  ;  les  vaches  avaient  été  traitées  avant  l’o¬ 
pération  ,  et  rien  n’a  pu  s’opposer  à  l’absorption. 
Toutes  ces  vaches  étaient  fort  douces  ,  à  part  une ,  et 
l’opération,  quelquefois  difficile,  a  pu  être  faite  avec 
soin  sans  danger.  S’il  était  vrai  que  la  variole  se  com¬ 
muniquât  aux  vaches,  je  suis  bien  convaincu  que 
cette  expérience  aurait  donné  un  résultat.  Le  qua¬ 
trième  jour  trois  vaches  présentèrent  une  légère  rou¬ 
geur,  chacune  à  trois  piqûres;  mais  le  huitième  jour, 
samedi  dernier,  tout  était  effacé;  rien  ne  s’est  déve¬ 
loppé,  et  les  vaches  du  reste  n’ont  rien  éprouvé  de 
particulier. 

Ainsi, en  deux  fois,  voilà  onze  vaches  auxquelles 
j’ai  pratiqué  l’inoculation  du  virus  de  la  variole;  je 
leur  ai  fait  en  tout  58  piqûres;  rien  n’en  est  résulté. 

Je  me  disposais  à  répéter  l’expérience  du  docteur 
Sunderland,  quoiqu’à  mon  avis  l'inoculation  soit 
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certainement  pîu9  positivé ,  et  que  rafoorptlofl  <|ü 
tirus  me  paraisse  bien  plus  certaine  en  l’introduisant 
dans  les  tissus  qu’en  enveloppant  l’animal  des  cou¬ 
vertures  d’un  varioleux  ;  mais  j’ai  appris  qu’à  Alfort, 
sur  la  demande  de  l’Académie  ,  cette  expérience  était 
en  train  de  se  faire  :  mes  résultats  pourront  être 
ajoutés  à  ceux  que  l’on  obtiendra.  J’ai  cru ,  messieurs, 
Vous  intéresser  en  vous  les  communiquant. 

Permettez-moi  de  vous  rappeler  ce  que  j’ai  eu 
ï’honneur  de  vous  dire  le  10  mai  1831 ,  que  la  vaccine 
est  une  maladie  particulière  à  la  vache,  qu’elle  est 
fort  rare  en  Angleterre,  et  qu’en  France  il  n’est  pas 
bien  certain  qu’elle  se  soit  présentée.  Entre  autres 
choses,  je  vous  ai  fait  l’historique  de  mes  expérien¬ 
ces  sur  une  maladie  dont  les  vaches  sont  fréquem¬ 
ment  atteintes,  et  qui  ressemble  très-bien  au  cowpox, 
mais  qui  ne  l’est  pas ,  et  qui  a  pu  induire  en  erreur 
sur  l’apparition  de  cette  maladie  des  vaches  dans 
notre  pays.  Elle  existe  en  ce  moment,  à  Paris,  chez 
les  nourrisseurs  ;  je  l’ai  montrée  à  M.  le  docteur  Vil- 
lermay ,  la  trouvant  par  hasard  en  pratiquant  les  der¬ 
nières  expériences  que  je  viens  de  vous  rapporter. 


OBSERVATION  SURl’üTILITÉ  DE  LA  COMPRESSION  ABDOMI¬ 
NALE  DANS  CERTAIN  CAS  d’aCCOUCIIEMENS  DIFFICILES, 

Communiquée  par  M.  Rognetta. 

•  * 

Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

f  î 

.  J’ai  lu,  dans  le  n°  53  de  votre  estimable  journal, 
one  note  tirée  des  journaux  anglais,  concernant  l’u¬ 
tilité  de  la  compression  ventrale  dans  des  cas  d’ac- 
couchemens  difficiles  par  asthénie  directe  de  la  ma¬ 
trice.  Cette  idée  m’a  paru  si  rationnelle  ,  que  je  me 
suis  proposé  de  l’essayer  à  la  première  occasion.  En 
Conséquence,  j’ai  l’honneur  de  vous  adresser  l’obser¬ 
vation  suivante: 

Obs.  —  Madame  Preintigny,  demeurant  à  Paris ,  rue 
des  Filles-du-Calvaire ,  n°  3,  au  Marais,  marchande 
de  linge  et  bijoutière,  âgée  de  21  ans,  constitution 
lymphatique,  enceinte  pour  la  première  fois  et  à 
terme ,  me  fit  appeler  dans  la  nuit  du  6  septembre 
pour  l’accoucher.  Les  douleurs  l’avaient  prise  à  onze 
heures  du  soir  ;  et  j’arrivai  près  d’elle  à  une  heure  du 
matin. 

Ayant  touché  la  femme,  en  arrivant,  je  trouvai  le 
col  de  la  matrice  dilalé  comme  le  disque  d’une  mon¬ 
tre.  L’enfant  présentait  la  tète  dans  l’excavation  et 
dans  la  première  position.  La  poche  des  eaux  était 
encore  intacte,  et  ne  se  rompit  qu’une  demi-heure 
après  mon  arrivée;  j’annonçai  que  l’accouchement  ne 
tarderait  pas  à  s’accomplir. 

Les  douleurs  étaient  assez  fréquentes  ;  mais  quoique 
vraies  (c’est-à-dire  quoique  dirigées  dans  le  sens  sa¬ 
cro-inguinal) ,  elles  n’étaient  que  petites  et  passagè¬ 
res  ;  en  un  mot,  elles  ne  se  soutenaient  pas  comme  el!>?s 
auraient  dû  faire.  Deux  heures  et  demie  se  passèrent 
dans  cet  état  stationnaire  ,  à  compter  du  moment  de 
taon  arrivée,  puis  les  douleurs  allèrent  en  diminuant 


d’intensité ,  de  fréquence  et  de  durée.  La  femme  et  sa 
matrice  étaient,  pour  ainsi  dire,  gagnées  parle  som¬ 
meil.  La  tête  de  l’enfant  n’avait  pas  dépassé  d’une 
seule  ligne  l’endroit  où  je  l’avais  trouvée  au  commen¬ 
cement. 

Je  fis  marcher  la  femme  dans  îâ  chambre,  ce  qui 
réveilla  un  peu  les  douleurs,  mais  elles  n’étaient  pa9 
assez  fortes  pour  chasser  la  tète  de  l’enfant  hors  du 
détroit  inférieur.  Je  pensai  alors  que  j’aurais  tort  de 
temporiser  davantage  :  20  grains  de  seigle  ergoté 
furent  administrés  sur-le-champ ,  en  deux  fois ,  à  10 
minutes  d’intervalle.  Un  quart-d’heure  après,  les 
douleurs  reparurent  avec  un  peu  plus  de  force  qu’au- 
parant ,  mais  la  tête,  quoique  bien  placée,  n’avan¬ 
çait  guère;  ces  nouvelles  douleurs  n’étaient  ni  assez 
fortes,  ni  assez  soutenues.  L’enfant  était  très-gros , 
la  matrice  n’avait  pas  assez  de  vigueur  pour  l’expul¬ 
ser.  Il  était  près  de  5  heures  du  matin,  les  forces  de 
la  femme  commençaient  à  s’épuiser;  alors  je  me  dé¬ 
cidai  à  essayer  le  bandage  de  corps. 

Je  pris  une  nappe  disposée  en  cravate,  de  la  lar¬ 
geur  d’un  pied  à  un  pied  et  demi,  je  la  passai,  d’a¬ 
vant  en  arrière,  autour  de  la  partie  supérieure  du 
ventre  de  la  femme  ;  j’en  croisai  les  chefs  sur  le  dos# 
Deux  aides  avaient  ordre  de  serrer  à  chaque  retour 
de  la  douleur.  Ce  moyen  m'a  si  bien  réussi  à  soutenir 
les  douleurs ,  qu'au  second  retour  de  celles-ci ,  la  femme 
est  accouchée ,  en  un  instant ,  d’un  enfant  très-gros  et 
bien  portant.  Le  reste  n’a  rien  présenté  d’extraordi¬ 
naire. 

L’avantage  signalé  que  la  compression  ventrale 
m’a  procuré  dans  le  cas  ci-dessus  est  d’une  telle  évi¬ 
dence  que  je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  le  contester. 
Pour  moi,  qui  ai  assisté  la  femme,  je  suis  convaincü 
qu’elle  n’aurait  pu  que  difficilement  accoucher  d’elle 
même;  car,  comme  je  l’ai  dit,  la  matrice  était  dans 
une  complète  inertie ,  et  les  forces  de  la  femme  étaient 
presque  épuisées.  Aussi  pensé-je  que  mes  confrères 
ne  seront  pas  fâchés  de  pouvoir  compter  dorénavant 
un  autre  bon  moyen  auxiliaire  parmi  ceux  qu’on  pos¬ 
sédait  déjà  pour  terminer  certains  accoucheraens  diffi¬ 
ciles. 

D’après  les  réflexions  que  je  viens  de  faire  sur  ce 
moyen,  je  pense  que  la  bande  compressive  doit  être 
posée  plutôt  à  la  partie  supérieure  du  ventre  qu’à  l’in¬ 
férieure  ,  afin  qu’elle  agisse  sur  la  matrice  de  haut  en 
basa  chaque  moment  de  la  contraction  utérine.  Elle 
est  applicable  dans  tous  les  cas  d’accouchemens  diffi¬ 
ciles  où  le  seigle  ergoté  est  indiqué.  On  peut  l’em¬ 
ployer  conjointement  avec  le  seigle  :  vis  unita  fortiori 
On  peut  aussi  ne  l’employer  que  seule ,  et  alors  elle 
peut  remplacer  le  seigle. 

—  M.  Rognetta  termine  en  énumérant  les  avanta¬ 
ges  que  procure  l’application  de  ce  bandage.  Comme 
ils  ont  été  suffisamment  signalés  dans  l’analyse  que 
nous  avons  donnée  de  la  note  de  M.  Allen ,  nous  ren¬ 
verrons  nos  lecteurs  au  n°  53  de  la  Gazette  Médi¬ 
cale. 
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.0B58RVATION  8UR  CN  CAS  REMARQUABLE  DE  TAILLE 
,  HYPOGASTRIQUE  , 

^  '‘Pratiquée  à  Paris  le  20  juin  1833, 

Par  le  docteur  Rognetta. 

,  Ob£.  —  M.  Petracca ,  de  Naples ,  âgé  de  44  ans ,  de 
bonne  constitution,  éminemment  hypocondriaque  , 
souffrait  depuis  dix  ans  de  la  pierre  dans  la  vessie.  Il 
avait  été  sondé  dans  différentes  occasions  à  Naples  ; 
mais  n’ayant  pas  voulu  se  laisser  opérer  dans  son 
pays  ,  il  me  fut  adressé  à  Paris  par  un  des  professeurs 
les  plus  distingués  de  Naples,  M.  Petrunti.  Ce  ma¬ 
lade  témoignait  l’aversion  la  plus  décidée  contre  les 
instrumens  de  lilhotripsie.  Je  dois  ajouter  néanmoins 
que,  malgré  le  désir  que  j’avais  de  le  lithotripser 
moi-même ,  son  canal  de  l’urètre  était  tellement  étroit 
et  sensible,  sa  prostate  tellement  engorgée  et  dou¬ 
loureuse,  que  le  broiement  aurait  été  sinon  impossi¬ 
ble  au  moins  très-difficile;  enfin,  une  autre  circon¬ 
stance  ,  dévoilée  par  l’opération  ,  nous  a  convaincus 
que  la  lilhotripsie  n’aurait  pu  le. débarrasser  complè¬ 
tement  de  son  mal. 

Je  fis  sonder  le  malade  deux  fois  par  M.  Dupuytren, 
et,  après  l’avoir  préparé  durant  quelques  jours  par 
des  bains  répétés  et  un  purgatif,  je  pratiquai  la  taille 
hypogastrique  parle  procédé  le  plus  simple.  Un  bis¬ 
touri  ordinaire  et  une  tenette  droite  composaient  tout 
l’appareil.  La  vessie  ayant  été  préalablement  déve¬ 
loppée  par  de  l’eau  tiède  injectée  dans  son  intérieur  , 
je  perçai  sa  paroi  antérieure  après  avoir,  avec  les 
précautions  convenables,  divisé  les  parties  molles 
qui  couvrent  cet  organe  derrière  les  pubis.  Une  seule' 
circonstance  mérite  ici  d’être  notée  ;  elle  a  trait  à  la 
manière  dont  je  m’y  prends  pour  inciser  l’aponévrose 
profonde  abdominale  ,  afin  d’éviter  sûrement  la  lé¬ 
sion  du  péritoine.  Après  que  les  tissus  rétro-pubiens 
ont  été  divisés  de  la  manière  que  les  auteurs  ont  pres¬ 
crite,  arrivé  à  la  forte  toile  aponévrotique  sous-mus¬ 
culaire  ,  je  l’incise  d’abord  par  petits  coups  longitu¬ 
dinalement;  ensuite  je  la  débride  transversalement 
aussi  ;  dans  la  longueur  de  deux  lignes  de  chaque 
côté ,  en  guidant  le  tranchant  du  bistouri  sur  l’ongle 
de  mon  doigt,  comme  si  je  ^voulais  débrider  une 
hernie  étranglée.  De  cette  manière  on  se  fraie  une 
large  voie  pour  l’extraction  de  ,1a  pierre  sans  blesser 
le  péritoine.,-* 

Une  première  pierre  fut  facilement  extraite  ;  elle 
avait  le  volume  d’une  petite  noix.  La  surface  angu¬ 
leuse  et  à  facettes  lisses  de  cette  première  pierre  nous 
en  fit  soupçonner  d’autres  ;  telle  fut  aussi  l’opinion 
de  M.  Dupuytren  et  d’autres  chirurgiens  présens  à  l’o¬ 
pération.  Je  parcourus  donc  très-attentivement  avec 
mon  doigt  l’intérieur  de  celte  vessie ,  qui  était  im¬ 
mense;  maisjene  pus  sentir  d’autre  pierre.  Une  sonde 
métallique ,  introduite  par  la  plaie  postéro-puhienne , 
ensuite  par  l’urètre ,  ne  fit  non  plus  rien  distinguer 
dans  la  vessie.  Je  pansai  le  malade ,  me  réservant  de 
faire  de  nouvelles  perquisitions  plus  tard,  après  que 
la  première  semaine  serait  écoulée.  Une  canule  courbe, 
en  gomme  élastique,  fut  placée  à  demeure  dans  la 
vessie  par  la  plaie,  plongeant  par  son  autre  extré- 
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mité  dans  un  urinai  placé  entre  les  cuisses  du  ma¬ 
lade.  Les  bords  de  la  plaie  furent  rapprochés  à  l’aide 
de  bandelettes  agglutinatives.  Les  bourses  du  malade 
furent  maintenues  toujours  relevées  vers  l’aine  gau¬ 
che  ,  à  l’aide  d’une  grosse  éponge  placée  au-dessous 
et  couverte  par  un  morceau  de  taffetas  pour  les  ga¬ 
rantir  de  l’action  des  urines.  Le  malade  fut  placé 
presque  assis  dans  son  lit,  et  j’eus  soin  qu’il  eut  tou¬ 
jours  les  pieds  chauds ,  comme  le  recommando 
M.  Amussat. 

4e  jour.  Point  d’accidens  ;  le  malade  est  sans  fiè¬ 
vre.  Je  découvre  la  plaie  en  présence  de  M.  le  doc¬ 
teur  Foy.  Elle  a  un  bel  aspect  ;  elle  est  réunie  supé¬ 
rieurement.  Les  urines  coulent  librement  par  la  ca¬ 
nule  ;  très-peu  s’en  échappe  entre  la  canule  et  la  plaie. 
(Deux  bouillons;  eau  de  gomme  pour  boisson.) 

7e  jour.  J’ai  ôté  la  canule  de  la  plaie  pour  rappeler 
toutes  les  urines  du  côté  de  l’urètre.  Dans  le  doute 
cependant  où  j’étais  sur  l’existence  de  quelque  autre 
pierre  nichée  dans  quelque  repli  de  cette  immense 
vessie,  voulant  faire  de  nouvelles  perquisitions  dans 
cet  organe  avant  que  la  plaie  hypogastrique  ne  fût 
définitivement  fermée,  je  désirai  être  assisté  par 
M.  Dupuytren  ,  qui  se  rendit  trois  fois  près  de  mon 
malade.  Nous  agîmes  ensemble  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

Aussitôt  que  la  canule  de  gomme  élastiquê  fut  reti¬ 
rée  de  la  vessie  par  la  plaie,  nous  en  introduisîmes 
une  métallique  par  le  même  canal  accidentel ,  ce  qui 
fut  très-aisé  à  faire.  Cette  espèce  de  cathétérisme  sus» 
pubien  nous  donna  sur-le-champ  la  certitude  de 
l’existence  d’une  seconde  pierre  dans  la  vessie. 

Des  petites  pinces  à  gaîne ,  courbes,  à  peu  près 
semblables  à  celles  d’Hunter ,  mais  beaucoup  plus 
grosses ,  et  n’ayant  que  deux  branches  seulement ,  de 
la  figure  de  deux  doigts  qui  se  rapprocheraient  en¬ 
semble  ,  furent  immédiatement  introduites  par  la 
même  voie  dans  la  vessie  pour  saisir  ce  calcul;  mais 
cette  fois-ci  le  calcul  échappa  à  nos  recherches.  La 
sonde  d’argent  fut  réintroduite ,  puis  de  nouveau  les 
pinces,  et  ainsi  trois  fois  de  suite  :  constamment  le 
calcul  était  sensible  à  la  sonde ,  et  introuvable  au  li- 
tholabe.  Enfin ,  ce  corps  ayant  été  saisi  à  l’aide  d’une 
espèce  de  pince  à  polype,  courbe,  mais  assez  mince 
et  longue ,  la  pierre  parut  inébranlable  dans  l’inté¬ 
rieur  de  la  vessie.  Nous  pensâmes  qu’il  sagissait  très- 
vraisemblablement  d’une  pierre  enkystée,  dont  une 
petite  partie  de  la  surface  était  seulement  à  découvert 
dans  l’intérieur  de  la  vessie.  Celte  circonstance  ex¬ 
pliquait  très-bien  pourquoi  ce  second  calcul  avait 
échappé  aux  perquisitions  faites  dans  la  poche  uri- 
raire  au  moment  de  l’opépation.  Notre  première  idée 
fut,  qu’il  ne  serait  pas  difficile  de  déchâtonner  cette 
pierre  de  la  petite  poche  qui  la  contenait,  en  la  fai¬ 
sant  sauter *~dans  la  poche  commune  des  urines  à 
l’aide  d’un  doigt  passé  dans  le  rectum  du  malade, 
qui  agirait  sur  la  vessie  d’arrière  en  avant,  et'  de  la 
pince  à  polype  qui  était  déjà  dans  ce  dernier  organe 
et  qui  agirait  dans  l’intérieur  de  la  vessie  d’avant  en 
arrière.  C’est  ce  que  nous  fîmes  en  effet ,  et  ce  qui 
nous  réussit  parfaitement.  Tandis  que  M.  Dupuytren 
placé  d’ua  côté  du  malade  tenait  les  pinces  dans  la 
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vessie,  je  passai  de  l’autre  côté  du  lit  et  je  portai  un 
doigt  dans  le  rectum  du  malade;  je  sentis  la  pierre 
sur  mon  doigt,  et  par  une  double  secousse  simulta¬ 
née  que  nous  imprimâmes  à  ce  corps  étranger,  nous 
réussîmes ,  après  la  troisième  tentative ,  à  déchirer  la 
poche  qui  le  contenait,  et  à  le  faire  sauter  tout  en¬ 
tier  dans  la  cavité  de  la  vessie  :  l’extraction  en  fut 
alors  très-facile.  La  pierre  avait  le  volume,  la  forme 
et  la  couleur  d’une  grosse  fève  de  marais.  Une  sonde 
d’argent  introduite  dans  la  vessie  par  la  même  plaie 
sus-pubienne  arrivait  en  descendant  comme  dans  une 
espèce  de  seconde  poche  vide ,  très-profondément  si¬ 
tuée  sur  la  paroi  postérieure  de  cet  organe  :  c’était 
l’espèce  de  chaton  d’où  cette  seconde  pierre  venait 
d’être  extraite.  Dès  ce  moment ,  je  hâtai  la  cicatrisa¬ 
tion  de  la  plaie,  qui  fut  complète  au  20e  jour  de  l’o¬ 
pération.  Le  malade  n’est  resté  au  lit  que  pendant  les 
neuf  premiers  jours  seulement. Les  forces  et  l’embon¬ 
point  naturels  à  ce  malade  sont  si  vite  revenus  après 
l’opération ,  que,  quelques  jours  plus  tard ,  il  a  pu  se 
mettre  en  diligence  et  s’en  retourner  sain  et  sauf  à 
Naples. 

Deux  circonstances  me  paraissent  rendre  remar¬ 
quable  l’observation  qui  précède,  savoir:  1°  l’exis¬ 
tence  d’une  pierre  enkystée  dans  la  paroi  postérieure 
de  la  vessie  et  le  procédé  que  nous  avons  mis  en 
usage  pour  l’extraire  ;  2°  la  manière  dont  je  m’y  suis 
pris  pour  inciser  crucialement  l’aponévrose  profonde 
fie  l’abdomen  sans  crainte  de  blesser  le  péritoine.  Il 
résulte  de  ce  débridemenl  transversal  de  l’aponé¬ 
vrose  ci-dessus,  que  le  sommet  de  la  vessie  s’éloigne 
du  pubis  en  tombant  en  arrière  à  mesure  que  celte 
forte  toile  aponévrotique  est  elle-même  détendue  par 
la  double  incision  dont  je  viens  de  parler;  on  aug¬ 
mente  par  |à  l’espace  vésical  non  couvert  du  péri¬ 
toine,  ce  qui  est,  selon  moi,  un  grand  avantage  dans 
cette  opération. 

Je  ne  dois  pas  clore  le  récit  de  cette  observation 
sans  citer  honorablement  le  nom  de  mon  confrère  et 
ami,  M.  Cappelletti,  habile  chirurgien  italien,  qui 
se  trouvant  de  passage  à  Paris,  a  bien  voulu  m’aider 
à  l’opération. 


OBSERVATION 

d’anéviusms  de  e’artêre  cubitare  , 
Communiquée  par  M.  Sommé  , 

Chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  civil  d'Anvers. 

Oas.s— Le  3  juin  1833  est  entré  à  l’hôpital  civil 
d’Anvers  le  nommé  Gordeyns,  âgé  de  23  ans,  venant 
de  la  province  du  Brabant  septentrional  pour  se  faire 
opérer  d’un  anévrisme  de  l’artère  cubitale.  La  tumeur 
étaitsituée  à  la  partie  supérieure  de  l’éminence  hypo- 
thénar  de  la  main  gauche;  sa  grosseur  égalait  celle 
d’un  noyau  d’abricot.  Plus  haut ,  le  long  du  trajet  de 
l’artère  cubitale,  on  apercevait  une  autre  tumeur 
arrondie  plus  petite.  Les  pulsations  très-fortes  étaient 
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visibles;  on  les  suspendait  en  comprimant  l’artère 
brachiale. 

Ce  jeune  homme  dit  qu’au  mois  de  février  de  l’an¬ 
née  1831  il  fit  une  chute  sur  la  paume  de  la  main 
gauche,  et  ressentit  un  engourdissement  douloureux 
dans  le  poignet,  qui  se  gonfla  promptement.  Peu  de 
temps  après,  il  s’aperçut  au-devant  du  carpe  d’une 
élévation  d’abord  peu  apparente,  mais  croissant  peu 
à  peu.  Cependant  il  ne  cessa  pas  ses  occupations  de 
charpentier  pendant  les  deux  années  qui  suivirent 
son  accident. 

Vers  le  mois  de  mai  dernier,  les  deux  tumeurs 
augmentant ,  et  les  pulsations  devenant  incommodes, 
il  consulta  le  chirurgien  de  sa  commune.  Celui-ci 
reconnut  la  nature  de  la  maladie  ,  et  dans  le  but  de 
prévenir  ses  progrès  il  appliqua  sur  la  tumeur  une 
lame  de  plomb  maintenue  par  un  bandage  compres¬ 
sif.  Ce  moyen  continué  pendant  deux  mois  ne  réussit 
pas.  La  tumeur  principale  devint  douloureuse;  une 
escarre  assez  profonde  faisait  craindre  qu’en  se  déta¬ 
chant  il  ne  survint  une  hémorrhagie.  Alors  le  chirur¬ 
gien  conseilla  au  malade  de  se  rendre  à  l’hôpital 
d’Anvers.  Gordeyns  étant  d’une  constitution  robuste 
et  sanguine,  on  prescrivit  une  saignée  de  10  à  12 
onces  ,  et  l’on  procéda  le  lendemain  de  son  arrivée  à 
la  ligature  de  l’artère  cubitale.  Assis  près  d’une  table 
sur  laquelle  l’avant-bras  reposait  par  sa  face  dorsale, 
une  incision  de  2  à  3  pouces,  faite  à  la  partie  moyenne 
et  interne  de  la  face  palmaire,  divisa  la  peau  et  l’a¬ 
ponévrose  antibrachiale.  Les  muscles  cubital  anté¬ 
rieur  et  fléchisseur  superficiel  furent  écartés  pour 
aller  à  la  recherche  du  vaisseau  situé  assez  profon¬ 
dément.  Le  chirurgien  l’ayant  mis  à  découvert  s’a¬ 
perçut  qu’il  présentait  à  cet  endroit  un  renflement 
anévrismal  de  la  grosseur  d’un  pois.  Ce  tubercule 
arrondi,  lisse,  avait  la  couleur  et  la  consistance  de 
l’artère.  Le  fil  fut  passé  au-dessus  et  serré  par  un 
double  nœud;  les  battemens  des  tumeurs  cessèrent  à 
l’instant.  On  rapprocha  les  bords  de  la  plaie  avec  des 
emplâtres  agglulinatifs.  Le  lendemain  ,  quelques 
sourdes  pulsations  se  firent  sentir  dans  les  tumeurs 
anévrismales  ,  ce  qui  faisait  craindre  que  la  circula¬ 
tion  ne  se  fût  rétablie  par  les  arcades  palmaires. 
Dans  ce  cas ,  le  chirurgien  se  proposait  de  lier  l’ar¬ 
tère  radiale  ;  mais  le  jour  suivant  les  battemens 
avait  disparu.  La  guérison  fut  contrariée  par  plusieurs 
accidens  consécutifs;  les  muscles  ,  ayant  éprouvé  un 
gonflement  assez  considérable,  dépassaient  les  bords 
de  la  peau;  l’avant-bras  lui-même  était  tuméfié; 
l’opéré  avait  une  forte  fièvre  ;  on  pratiqua  une  nou¬ 
velle  saignée  et  il  lui  fut  ordonné  une  décoction  de 
tamarins  qui  lui  procurèrent  quelques  évacuations. 
La  fièvre  cessa.  Cependant  un  abcès  se  manifesta 
au-dessus  de  l’incision,  et  lorsque  la  fluctuation  fut 
évidente ,  on  fit  une  ouverture  par  laquelle  il  sortit 
une  grande  quantité  de  matière  purulente.  Quelques 
jours  après  ,  un  nouvel  abcès  mais  peu  apparent, 
s’ouvrit  de  lui-même  au-dessous  de  la  plaie,  ie  long 
du  trajet  de  l’artère. 

L’escarre  de  la  tumeur  anévrismale  du  poignet  se 
détacha  sans  perte  de  sang;  mais  la  plaie  de  l’incision 
saignait  au  moindre  attouchement.  A  chaque  panse- 
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lïient ,  il  CD  sortait  un  sang  vermeil  produit  vraisem¬ 
blablement  par  la  dilatation  des  artérioles  musculai¬ 
res  au-dessus  de  la  ligature ,  qui  s’était  détachée  le 
vingt-unième  jour.  Un  sparadrap,  maintenu  sur  la 
plaie  par  un  bandage  légèrement  compressif,  hâta  la 
cicatrisation,  qui  fut  cependant  fort  lente  ;  car  la  gué¬ 
rison  complète  ne  s’effectua  que  vers  les  premiers 
jours  d’août. 

On  a  peu  d’exemples  d’anévrismes  de  l’artère  cubi¬ 
tale,  et  comme,  vers  la  partie  moyenne  et  supérieure 
de  l’avant-bras,  elle  s’enfonce  assez  profondément 
6ousles  muscles  et  par  là  devient  difficile  à  saisir,  on 
préfère  lier  la  brachiale  5  mais  ce  qui  rend  cette  ob¬ 
servation  plus  intéressante,  c’est  la  nature  elle-même 
de  cet  anévrisme  qu’on  pourrait  nommer  tuberculeux. 
Outre  les  deux  tumeurs  visibles  avant. l’opération  ,  il 
s’en  est  trouvé  une  moins  développée  à  l’endroit  où 
l’artère  a  été  mise  à  découvert  pour  la  lier;  c’est  un 
exemple  de  plus  de  l’anévrisme  par  dilatation  ,  beau¬ 
coup  moins  commun  que  celui  par  rupture  d’une  ou 
de  plusieurs  des  tuniques  artérielles. 

La  cause  vraisemblable  de  cette  maladie  est  la  con¬ 
tusion  ou  la  distension  forcée  de  l’artère  par  la  chute 
sur  la  paume  de  la  main.  Ceux  qui  admettent  l’inflam¬ 
mation  spéciale  des  vaisseaux  sanguins  lui  attribue¬ 
ront  la  formation  de  ces  tumeurs  ;  mais  ces  artèrites 
et  ces  phlébites,  qui  ont  usurpé  une  place  dans  les 
nosographies  modernes ,  sont  des  maladies  de  pure 
invention  (l). 

Deux  années  se  sont  écoulées  depuis  la  chute  ,  et 
le  malade  a  continué  l’exercice  de  sa  profession  de 
charpentier.  Ces  tumeurs,  peu  volumineuses,  auraient 
pu  subsister  encore  long-teinps  sans  inconvénient  , 
si  la  compression  exercée  sur  une  d’elles  n’avait  pas 
causé  une  escarre  qui  faisait  craindre  que  l’artère  ne 
s’ouvrît  spontanément. 

Ce  qui  est  digne  de  remarque,  c’est  que  des  pulsa¬ 
tions  sourdes  se  sont  manifestées  dans  l’artère  au- 
dessous  de  la  ligature  après  l’opération,  et  qu’au  bout 
de  vingt-quatre  heures  elles  ont  cessé  pour  ne  plus 
reparaître. 
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SUIt  LE  CHOLÉRA-MORBUS 

QUI  RECTiE  ACTUEELEMETT  A  PARIS, COMPARE  AU  CHO¬ 
LERA  ÉPIDÉMIQUE  DE  l’aXNEE  1832. 

Deux  questions  graves  se  présentent  en  ce  moment 
à  l'attention  des  médecins  :  les  cas  de  choléra  que  l’on 
observe  maintenant  à  Paris  sont-ils  identiques  avec 
ce  terrible  fléau  ,  qui  fit  tant  de  ravages  parmi  nous 
pendant  le  cours  de  1832,  c’est-à-dire  offrent-ils  les 
caractères  du  choléra  asiatique ,  ou  appartiendraient-ils 
simplement  au  choléra  désigné  sous  le  nom  de  spora¬ 
dique  ,  et  qui  le  serait  mieux  sous  celui  de  choléra 
indigène  ?  Et  ensuite  ,  le  choléra ,  tel  que  nous  l’obser¬ 


vons  dans  ce  moment  parmi  nous  ,  offre-t-il  les  carac¬ 
tères  épidémiques  qu’il  a  présentés  prononcés  à  un  si 
haut  degré  l’an  dernier.  Telles  sont  les  deux  questions 
que  nous  allons  examiner  ,  et  dont  la  solution  d’un 
intérêt  immédiat  nous  semble  aujourd’hui  pouvoir  être 
donnée  d'une  manière  positive? 

C’est  vers  le  milieu  du  mois  qui  vient  de  s’écouler 
que  ces  cas,  qui  jusqu’ici  s'étaient  montrés  à  quelque 
distance,  quoique  constamment ,  sont  devenus  assez 
nombreux  pour  fixer  l’attention  non-seulement  des  mé¬ 
decins  ,  niais  même  des  personnes  étrangères  à  l’art. 
Tant  que  ces  faits  se  présentèrent  éloignés  les  uns  des 
autres,  ils  ne  furent  nécessairement  observés  que  par 
un  petit  nombre  de  témoins ,  on  put  douter  de  leur 
nature  et  les  rapporter  à  l’action  des  causes,  qui, 
dans  d'autres  circonstances  ,  ont  produit  des  effets  au 
moins  analognes  ,  bien  avant  que  le  fléan  indien  fût 
venu  nous  visiter.  Mais  aujourd’hui  les  faits  sont  assez 
nombreux  pour  qu’il  soit  facile  de  décider  la  question 
et  de  constater  de  la  manière  la  plus  authentique  la 
nature  des  cas  que  nous  avons  tous  les  jours  sous  les 
yeux.  Examinons  s’il  existe,  entre  ces  cas  et  ceux  que 
nous  avons  observés  l’an  dernier,  des  différences  ou  des 
ressemblaces  assez  frappantes  pour  en  faire  des  mala¬ 
dies  identiques,  ou,  au  contraire  ,  des  affections  diffé¬ 
rentes  ;  et  ici  ce  n’est  pas  l’ensemble  des  cas  que  nous 
devons  étudier,  ni  la  marche  générale  de  la  maladie  : 
ces  considérations  appartiennent  de  droit  à  l’examen 
de  la  seconde  question  que  nous  nous  sommes  posée  ; 
c'est  de  l’examen  des  symptômes  particuliers  que  nous 
devons  nous  occuper  ici- 

Nous  sommes  obligés  de  le  dire  ,  la  plupart  des  cas 
que  nous  rencontrons  aujourd’hui,  soit  en  ville,  soit 
dans  les  hôpitaux  ,  n’auraient  point  été  déplacés,  et 
môme  auraient  été  des  plus  graves  pendant  la  seconde 
moitié  de  l’épidémie  de  l’an  passé.  Dans  la  comparaison 
que  nous  allons  établir  ici,  et  pour  suivre  la  nature 
dans  sa  marche,  nous  commencerons  par  les  préludes 
qui  s’offrent  aussi  fréquemment  ;  c'est-à-dire  que  ,  chez 
les  deux  tiers  environ  des  malades  ,  on  trouve  ,  comme 
chez  ceux  de  l’année  dernière  ,  et  dans  la  même  propor¬ 
tion  ,  des  phénomènes  précurseurs  ,  qui  ont  été  consi¬ 
dérés  par  les  uns  comme  faisant  partie  de  la  maladie  £ 
par  les  autres  ,  comme  de  simples  circonstances  favo¬ 
rables  au  développement  du  choléra.  Quelle  que  soit, 
au  reste, celle  de  ces  deux  opinions  qui  mérite  la  pré¬ 
férence  ,  on  n’en  observe  pas  moins  les  mêmes  préludes. 
Chez  quelques-uns  ,  ce  sont  des  malaises  de  plusieurs 
jours  de  durée  ,  de  l'inappétence  ;  chez  d’autres  ,  et  c’est 
le  plus  grand  nombre  ,  c’est  une  diarrhée  en  apparence 
légère  ,  qui  n’a  point  du  tout  fixé  l’attention  du  malade, 
et  prend  tout.-à-coup  un  caractère  de  gravité  qui  ne 
permet  plus  de  la  méconnaître,  quand  à  elle  viennent 
se  joindre  les  vomissemens  et  les  crampes.  Cependant, 
il  est  un  bon  nombre  de  cas,  et  nous  pouvons  les  éva¬ 
luer  au  tiers  environ  ,  où  il  n’y  a  aucun  prélude  ,  et  où 
la  maladie  débute  de  la.  manière  la  plus  soudaine, 
ordinairement  pendant  la  nuit,  et  par  la  diarrhée  et 
les  vomissemens  caractéristiques ,  et  ces  cas  ne  nous  ont 
paru  proportionnellement  ni  plus  ni  moins  nombreux 
que  l’an  passé. 
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La  forme  du  début  est  encore  absolument  la  même  : 
tantôt  au  milieu  de  la  plus  belle  santé  ;  plus  souvent 
après  quelques  jours  d’indisposition  ;  quelquefois  pen¬ 
dant  le  cours  d’une  autre  maladie  et  surtout  d’une 
maladie  chronique ,  le  choléra  débute  avec  une  intensité 
remarquable  ;  la  diarrhée  et  les  vomissemens  choléri¬ 
ques  se  succèdent  rapidement  ;  le  sujet  se  refroidit  ;  la 
circulation  capillaire  est  suspendue  de  la  même  manière 
que  dans  les  cas  les  mieux  caractérisés  ,  avec  cette 
exception  pourtant  que  l’on  observe  beucoup  moins  de 
cas  de  chole'ra  foudroyant  qui  enlevait  les  sujets  dans 
l’espace  de  quelques  heures.  La  durée  des  différentes 
périodes  n’offre  encore  aucune  autre  différence  que 
celle  signalée  à  l’instant,  et  au  froid  ,  dont  la  durée  est 
loin  d’être  toujours  la  même ,  succède  la  période  de 
réaction,  qui  est  si  peu  prononcée  pendant  toute  sa 
durée,  et  offre  presque  constamment  les  caractères 
adynamiques  qui  l’avaient  fuit  rapprocher  de  la  fièvre 
typhoïde. 

La  gravité  de  l’affection  est  encore  à  peu  près  la  même. 
La  moitié,  ou  à  peu  près,  des  sujets  qui  en  sont  atteints 
succombent  comme  à  l’époque  que  nous  en  rappro¬ 
chées  et  à  peu  prè9  dans  les  mêmes  périodes  de  la  ma¬ 
ladie.  Aussi,  sur  40  malades  qui  sont  entrés  à  l’Hôtel- 
Dieu,  atteints  du  choléra  ,  depuis  le  14  septembre  ,  et 
y  sont  morts,  nous  en  trouvons  16  qui  ont  succombé 
dans  les  quarante-huit  premières  heures  de  leur  séjour, 
et  la  plupart  probablement  dans  la  période  algide; 
les  autres  à  une  époque  plus  reculée  de  la  maladie. 

Tous  c,es  caractères  ,  pris  dans  la  forme  de  la  maladie, 
dans  ses  phénomènes  extérieurs ,  dans  sa  gravité  ,  dans 
sa  durée  ,  offrent  une  analogie  si  parfaite  avec  ce  que 
nous  avons  observé  en  1832  ,  qu’il  ne  peut  rester  aucun 
doute  sur  l’identité  entre  ces  différens  cas;  si  à  ces  carac¬ 
tères  nous  joignons  ceux  fournis  par  l’examen  cadavé¬ 
rique,  il  ne  pourra  plus  rester  aucun  doute.  Et  effet  , 
c’était  plutôt  l’absence  des  lésions  qu’aucune  lésion 
grave  qui  servait  à  caractériser  les  sujets  morts  du  cho¬ 
léra.  La  même  chose  s’observe  maintenant.  On  trouve 
bien  quelques  congestions  qui  ne  sont  évidemment 
que  le  résultatde  la  stase  du  sang  dans  les  capillaires 
de  l’intérieur  comme  dans  ceux  de  l’extérieur;  mais  on 
ne  trouve  aucune  lésion  qui  domine  la  maladie  ,  à  la¬ 
quelle  on  puisse  la  rapporter. 

Si  nous  réunissons  à  ces  différentes  circonstances 
l’absence  d’une  cause  appréciable  qui  puisse  expliquer 
des  phénomènes  aussi  graves  ,  nous  sommes  obligés  de 
reconnaître  une  identité  parfaite  entre  les  cas  que  nous 
observons  aujourd’hui  et  ceux’que  nous  avons  vus  en 
si  grand  nombre  en  1832;  la  seule  différence  est  dans 
la  moindre  intensité  ,  ou  plutôt  dans  la  durée  plus  pro¬ 
longée  de  quelques  cas.  Car  sous  le  rapport  de  l’inten¬ 
sité,  il  y  a  peu  de  différence,  et  au  moment  où  nous  écri¬ 
vons  ces  lignes  nous  venons  de  voir  à  l’Hôtel-Dieu  des 
maladie  qui  sous  le  rapport  de  la  coloration  cyanosée  , 
du  froid  glacial  de  la  peau  et  de  l’air  expiré  ,  et  de  l’ab-  ’ 
eence  de  la  circulation  dans  les  gros  troncs  artériels  , 
ne  le  cèdent  en  rien  aux  cas  les  plus  graves  de  l’an  der¬ 
nier. 

Ainsi  se  trouve  résolue  pour  nous  la  première  ques¬ 
tion  que  nous  nous  étions  proposé  d’examiner.  Quanta 
la  seconde ,  savoir  si  le  choléra’  asiatique  qui  règne 


parmi  nous  en  ce  moment  offre  les  caractères  épidémi¬ 
ques  ;  elle  exige  de  plus  grands  développemens  que  la 
première  et  quelques  réflexions  préliminaires  sur  les 
caractères  propres  aux  épidémies. 

Il  ne  suffit  pas  qu’une  maladie  s’observe  fréquemment 
dans  un  lieu  pour  qu’on  puisse  la  considérer  comme 
épidémique  ;  ainsi ,  tous  les  ans,  à  l’époque  où  la  saison 
rigoureuse  de  l’hiver  commence  à  faire  place  à  une 
température  plus  élevée,  on  observe  beaucoup  de  pneu¬ 
monies,  et  cependant  on  ne  voit  pas  dans  ces  cas, 
quelque  nombreux  qu’ils  soient ,  une  épidémie  de 
pneumonies,  à  moins  que  quelqu’un  des  phénomènes 
propres  à  cette  maladie,  ne  soit  en  même  temps  commun 
et  à  la  pneumonie  et  aux  autres  maladies  qui  régnent 
en  même  temps.  Ainsi,  l’un  des  premiers  caractères 
d’une  maladie  épidémique  c’est  donc  l’influence  qu’elle 
exerce  sur  les  autres  affections  auxquelles  elle  com¬ 
munique  ordinairement  un  caractère  de  communauté 
qui  permet  toujours  de  les  en  rapprocher  sous  quelque 
rapport.  Lorsque  le  choléra,  l'an  dernier,  se  répandait 
avec  le  plus  d’intensité  parmi  nous,  la  plus  grande 
partie  de  la  population  éprouva  quelqu’un  des  symp¬ 
tômes  qui  le  caractérisent ,  et  le  même  phénomène  fut 
observé  en  même  temps  chez  la  plupart  de  ceux  qui 
furent  atteints  de  maladies  différentes  qui,  presque 
toutes  ,  prirent  une  teinte  cholérique.  Si  nous  ouvrions 
l’histoire  de  la  médecine  ,  nous  retrouverions  ce  même 
caractère  dans  toutes  les  épidémies  pestilentielles  ou 
autres ,  sur  lesquelles  nous  avons  des  documens  histo¬ 
riques  de  quelque  valeur. 

Le  second  caractère  d’une  maladie  épidémique  c’est 
la  circonstance  qu’elle  est  constamment  précédée  d’une 
autre  maladie,  quelquefois  moins  grave  ,  mais  d’autres 
fois  d’un  caractère  insidieux, qui  lui  sert  d’avant-coureur 
et  la  devance  dans  tous  les  lieux  qu’elle  envahit  suc¬ 
cessivement.  L’histoire  de  toutes  les  grandes  épidémies 
nous  en  offre  encore  la  preuve. 

Enfin  le  dernier  caractère  que  présente  constamment 
toute  maladie  épidémique  est  pris  dans  la  marche  que 
suit  l’épidémie  dans  tous  les  lieux  où  elle  se  déclare  ,  et 
qui  l’a  fait  comparer  à  celle  d’une  maladie  individuelle 
offrant  diverses  périodes  successives,  celles  des  pré¬ 
ludes,  du  début,  de  l’accroissement  et  du  décroissement 
des  symptômes,  et  enfin  celle  de  la  terminaison.  C’est 
un  fait  d’une  observation  générale,  que  quand  une  ma¬ 
ladie  apparaît  avec  la  forme  et  les  caractères  épidémi¬ 
ques  ,  c’est  toujours  au  début  qu’elle  offre  le  plus  do 
gravité  et  que  la  mortalité  est  proportionnellement  plus 
forte  ;  mais  à  mesure  qu’elle  s’éloigne  du  début ,  que  ce 
soit  dans  l’espace  de  quelques  jours  ,  de  quelques  se¬ 
maines  ou  de  plusieurs  mois  ,  constamment  on  observe 
une  diminution  notable  dans  la  gravité  des  symptômes. 
On  aurait  tort  d’attribuer  ,  comme  quelques  médecins 
ont  tenté  de  le  faire,  cette  décroissance  continuelle  dans 
la  gravité  des  symptômes  à  l’effet,  des  médications  qui 
acquerraient  d’autant  plus  d’efficacité  que  l’on  réunirait 
plus  de  connaissance  sur  la  nature  de  la  maladie.  Sans 
doute  on  ne  peut  nier  que  dans  les  premiers  instans  de 
l’invasion  d’une  maladie  formidable,  l’embarras  dc3 
médecins  sur  le  choix  du  traitement  à  adopter  puisse 
être  cause  de  quelques  résultats  fâcheux  ;  mais  tout  en 
reconnaissant  la  réalité  de  cette  cause,  on  a  de  la  peine 
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à  garder  son  sérieux  en  voyant  l'empressement  avec 
lequel  chaeuri  vante  ses  nombreux  suecès  ,  obtenus 
souvent  par  les  moyens  les  plus  opposés,  vers  le  déclin 
de  l’épidémie,  et  qui  doivent  être  bien  plutôt  attribués 
ù  la  diminution  de  l’intensité  et  de  la  gravité  de  la  ma¬ 
ladie  qu’à  l’ellicacité  réelle  de  ces  différentes  médica¬ 
tions. 

Tels  sont  les  caractères  que  présente  toute  épidémie 
et  que  nous  avons  observés  dans  celle  de  1832  ,  ainsi 
qu’on  les  retrouve  dans  toutes  celles  sur  lesquelles  nous 
avons  des  documens  historiques  complets.  Examinons 
maintenant  si  ces  caractères  se  retrouvent  dans  les  cas 
que  nous  observons  en  ce  moment ,  et  si  on  peut  croire 
à  une  nouvelle  invasion  du  choléra  épidémique  parmi 
nous. 

C’est  en  vain  que  nous  cherchons  parmi  les  maladies 
qui  régnent  en  ce  moment  une  influence  générale  à 
laquelle  on  puisse  accorder  le  nom  de  constitution  mé¬ 
dicale.  Nous  ne  trouvons  partout  que  des  individuali¬ 
tés  sans  oaraetères  généraux  analogues  qui  puissent  les 
faire  voir  sous  l’influence  d’une  cause  étrangère  leur 
imprimant  son  cachet ,  et  nous  ne  croyons  pas  nous 
tromper  en  disant  que  les  affections  catarrhales  des 
voies  digestives  ,  les  entérites  ,  les  colites,  les  flux  de 
ventre,  la  diarrhée,  ne  sont  pas  plus  fréquentes  en  ce 
moment  qu’elles  ne  le  sont  communément  à  d’autres 
époques  de  l’année  ,  et  même  qu’elles  le  sont  moins  que 
la  saison  et  l’usage  abondant  des  fruits  d'une  qualité 
inférieure  ,  et  surtout  de  raisins  qni  ne  sont  pas  arrivés 
ù  une  parfaite  maturité,  ne  pourrait  le  faire  craindre. 
Ainsi  le  symptôme  qui  a  dominé  l’an  passé  dans  la  plu¬ 
part  des  maladies  pendant  toute  la  durée  du  choléra  , 
et  a  imprimé  un  caractère  particulier  à  la  constitution 
médicale  de  cette  époque  ,  se  présente  aujourd’hui 
moins  fréquemment  qu’on  n’aurait  droit  de  l’attendre 
et  n’est  remplacé  par  aucun  autre  caractère  général: 
il  est  donc  permis  de  considérer  tous  les  cas  de  choléra 
qui  se  présentent  maintenant  comme  isolés  ,  comme  ne 
dépendant  point  de  la  constitution  médicaledu  moment. 

Le  second  caractère  que  nous  avons  attribué  à  toute 
affection  épidémique,  celui  d’être  constamment  précédé 
d’une  autre  affection  qui  lui  sert  d’avant-coureur ,  nous 
paraît  manquer  également  dans  le  cas  qui  nous  occupe. 
La  grippe  qui  a  régné  à  la  fin  de  l’hiver  dernier  est 
déjà  trop  éloiguée  de  nous  pour  qu’on  puisse  lui  faire 
jouer  ce  rôle. 

L’intensité  avec  laquelle  le  choléra  a  débuté  en  1832 
n’a  pas  été  un  des  phénomènes  les  moins  remarquables 
qu’il  a  présentés.  Les  premiers  cas  observés  furent  cer¬ 
tainement  les  plus  graves,  et  déjà  ,  au  bout  de  dix  à 
douze  jours  ,  il  y  avait  une  différence  notable  dans  l’in¬ 
tensité  de  la  maladie.  Les  premiers  qui  furent  frappés 
succombèrent  presque  tous.  Un  relevé  fait  sur  les  re¬ 
gistres  de  l’hôtel-Dieu  nous  a  appris  que  sur  les  100 
premiers  malades  reçus  dans  cet  hôpital ,  sous  le  nom 
de  cholériques  ,  96  y  sont  morts  ,  et  tout  nous  porte  à 
croire  que  les  4  qui  sont  sortis  guéris  n’étaient  pas  at¬ 
teints  de  cette  affection.'  A  cette  période  de  l’épidémie 
aucun  traitement  ne  fut  employé  avec  avantage  ,  mais 
plus  tard  ,  à  mesure  que  la  maladie  perdait  de  son  in¬ 
tensité  ,  toutes  les  médications  vantèrent  leurs  succès  , 
et  à  la  fin  les  salles  de  ce  vaste  hôpital,  qui  au  début 


étaient  remplies  de  cas  de  choléra  cyanosé  ,  ne  conte- 
naientjplus  que  des  cas  decholérine  plus  ou  moinsgrave. 
Telle  est  la  marche  du  choléra  épidémique  ,  celle  qu’il 
a  suivie  dans  tous’les  lieux  où  il  a  offert  le  même  carac¬ 
tère  épidémique.  Mais  est-ce  celle  qu  il  vient  de  suivre? 
Aussitôt  que  les  cas  ont  été  assez  nombreux  pour  fixer 
l’attention  ,  bien  que  fort  graves ,  ils  n’ont  cependant 
pas  présenté  ,  à  beaucoup  près,  la  gravité  des  premiers 
cas  de  l'an  dernier  ,  et  aujourd’hui  ,  après  que  plus  de 
trois  semaines  se  sont  écoulées  depuis  ces  premiers  cas, 
ceux  que  nous  observons  ne  présentent  ni  moins  d'in¬ 
tensité,  ni  moins  de  gravité  que  dans  les  premiers 
jours  ;  en  sorte  que  si  d’une  part  la  maladie  a  présenté 
au  début  une  espèce  de  bénignité  en  comparaison  de 
l'épidémie  de  1832  ,  de  l’autre  elle  n’a  éprouvé  aucune 
diminution  dans  son  intensité  ,  et  ne  peut,  sous  ce  rap¬ 
port  ,  être  rapprochée  non-seulement  de  l’épidémie  à 
laquelle  on  a  voulu  la  comparer  ,  mais  même  de  toute 
autre  épidémie  ;  car  l’un  des  caractères  les  plus  impor¬ 
tuns  de  toute  maladie  épidémique  ,  c’est  de  présenter 
cette  gradation  des  symptômes  graves  ,  continuelle¬ 
ment  décroissante depuisjle  débu t  jusqu’à  la  terminaison. 
Ainsi  la  maladie  qui  règne  en  ce  moment  parmi  nous  , 
et  dont  on  ne  peut  méconnaître  l’identité  avec  le  cho¬ 
léra  asiatique  ,  n’offre  donc  aucun  des  caractères  que 
l’on  s'accorde  à  attribuer  à  toutes  les  épidémies  ,  et  ne 
peut  être  considérée  comme  une  nouvelle  invasion  épi¬ 
démique  de  cette  terrible  maladie. 

Nous  sommes  amenés  naturellement  à  nous  demander 
de  quelle  nature  sont  les  cas  que  nous  observons  en  ce 
moment.  Pour  répondre  à  cette  question,  nous  devons 
d’abord  établir  un  fait  qui ,  bien  que  ne  reposant  que 
sur  l’analogie ,  n’en  est  pas  moins  certain,  et  dont  nous 
trouvons  une  nouvelle  preuve  dans  ce  qui  se  passe  en 
ce  moment  sous  nos  yeux  à  l’égard  du  choléra.  La  plu¬ 
part  des  grandes  maladies  épidémiques  qui  ont  traversé 
le  monde,  en  partant  des  lieux  que  l’on  regarde  com¬ 
munément  comme  la  première  habitation  de  la  race 
humaine,  et  se  dirigeant  de  l’est  à  l’ouest ,  n’ont  pas 
disparu  subitement,  et  ont  laissé  dans  les  lieux  qu’elles 
ont  parcourus  des  traces  que  nous  retrouvons  dans 
quelques  cas ,  même  de  nos  jours  ;  ainsi  la  variole. 
Chacun  a  craint  qu’il  n’en  fût  de  même  aussi  du  cho¬ 
léra  ,  qui  est  parti  du  même  point  du  globe  et  a  suivi  à 
peu  près  la  même  route;  et  aujourd’hui  il  n’est  plus 
possible  de  ne  pas  reconnaître  qu’il  a  pris  séjour  parmi 
nous  ,  qu'il  compte  déjà  entre  les  maladies  dont  chacun 
de  nous  peut  être  atteint  à  chaque  instant,  et  dont  ce¬ 
pendant  la  pensée  nous  préoccupe  moins  que  celle  du 
choléra.  Il  n’est  donc  point  étonnant  que  nous  obser¬ 
vions  encore  des  cas  de  cette  affection.  Quant  à  sa  plus 
ou  moins  grande  fréquence,  elle  n’a  rien  également  qui 
doive  nous  surprendre  :  n’en  est-il  pas  de  même  des 
autres  maladies,  qui  ne  se  montrent  ordinairement 
parmi  nous  que  sous  forme  sporadique?  N’est-il  pas  des 
temps  où  la  péritonite,  la  pneumonie,  les  fièvres  de 
toute  espèce  sont  extrêmement  rares  ,  et  d’autres  où 
elles  sont  plus  communes?  Pourquoi  n’en  serait-il  pas 
de  même  du  choléra,  puisqu’il  est  démontré  que  depuis 
plus  de  dix-huit  mois  il  ne  nous  a  pas  quitté.  Bien  plus, 
même  lorsqu’il  sera  complètement  acclimaté,  il  est  assez 
probable  qu’il  se  mettra  plus  en  harmonie  avec  les  ha- 
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bitudes  de  la  vie,  avec  les  vicissitudes  du  climat,  et 
que  son  accroissement  et  son  décroissement  suivront 
une  marche  analogue  à  celle  des  autres  maladies  qui 
depuis  long-temps  sont  acclimatées  parmi  nous ,  et 
qu’on  pourra  apprécier,  non  la  cause  qui  met  en  action 
les  phénomènes  morbides  dont  il  se  compose,  mais 
quelques-unes  des  circonstances  qui  favorisent  son  dé¬ 
veloppement,  comme  nous  le  faisons  pour  plusieurs 
outres  affections. 

Ainsi,  bien  qu’il  nous  soit  impossible  d’affirmer 
qu’une  nouvelle  épidémie  ne  pourrait  apparaître  parmi 
nous,  cependant  les  légères  recrudescences,  semblables 
à  celle  dont  nous  sommes  témoins  en  ce  moment,  de¬ 
vront  causer  moins  d'alarmes  que  si  le  choléra  avait 
complètement  disparu ,  et  surtout  lorsque  ces  recrudes¬ 
cences  n’offriront  aucun  des  caractères  qui  appartien¬ 
nent  aux  grandes  épidémies. 


ACCOUCHEMENS. 


NOTE  SUR  LES  VAGISSEMENS  UTÉRINS  , 

Par  M.  Villeneuve, 

Professeur  d' aocoucliemejis  à  l'hospice  de  la  Maternité 

de  Marseille. 

Habitué  à  lire  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris 
d’excellens  articles  de  médecine ,  suivis  de  réflexions 
très-judicieuses,  je  n’ai  pu  résister  au  besoin  de 
répondre  à  une  observation  contenue  dans  le  nl>  63 
de  votre  estimable  recueil ,  daté  du  7  septembre.  Je 
veux  parler  de  l’observation  de  vagissemens  utérins 
par  J.-R.  Ward  ,  Je  vous  serai  très-obligé  d’insérer 
les  réflexions  suivantes  dans  votre  plus  prochain 
numéro. 

Ce  médecin  prétend  avoir  vu  la  respiration  se  faire 
et  avoir  entendu  les  cris  d’un  enfant  encore  contenu 
dans  le  sein  de  sa  mère.  A  cette  assertion  il  en  joint 
tant  d’autres  plus  extraordinaires  encore,  je  dirai 
même  merveilleuses,  qu’il  est  impossible  de  ne  pas 
s’arrêter  un  moment  sur  des  faits  si  hardiment  annon¬ 
cés  pour  en  examiner  la  possibilité. 

L’enfant  se  présentait  bien,  dit  M.  Ward  ;  mais  que 
présentait-il?  Plus  bas  il  est  parlé  de  la  tête  ,  quelle 
partie  de  la  tête  ?  le  vertex  ou  la  face  ?  Il  n’en  dit  rien. 
Nous  tâcherons  de  le  deviner.  C’est  pourtant  une 
chose  importante.  Le  périnée  ,  dit  l’auteur ,  était 
étroitement  collé  sur  la  lèvre  supérieure.  Que  peut 
nous  faire  présumer  cette  disposition  ?  Le  léger  effort 
qui  a  suffi  à  M.  Ward  pour  dégager  la  bouche  de  l’en¬ 
fant  des  parties  molles  de  la  mère  peut  faire  suppo¬ 
ser  une  présentation  de  la  face.  Je  ne  sais  si,  en  Amé¬ 
rique,  celte  présentation  est  considérée  comme  bonne. 
Certains  praticiens  du  continuent,  célèbres  d’ailleurs, 
n’ont  pas  encore  adopté  ce  sentiment  ;  mais  il  ne  peut 
manquer  de  devenir  général  avec  le  temps,  qui ,  seul, 
peut  démontrer  l’exactitude  des  assertions  que  ma¬ 


dame  Lachapelle ,  en  France  ,  et  M.  Boer ,  en  Au¬ 
triche  ,  ont  avancées  à  ce  sujet.  Les  mots  suivans 
peuvent  faire  croire  à  une  présentation  de  la  face  : 

«  la  tête  s’offrit  seulement  à  la  vulve,  le  périnée  étroi¬ 
tement  collé  sur  la  lèvre  supérieure.  *>  Or  ,  si  le  péri¬ 
née  pressait  la  lèvre  supérieure,  la  lèvre  inférieure 
et  le  menton  pouvaient  se  trouver  en  devant  sous  le 
pubis  ,  c’est-à-dire  après  la  rotation  de  la  face. 

(  2e  temps.  ) 

Si  c’était  une  position  cccipilo-antérieure  du  ver¬ 
tex,  la  manœuvre  par  laquelle  M.  Ward  s’est  empressé 
d’établir  la  respiration  chez  l’enfant  est  tout-à-fait 
contr’indiquée ,  et  n’a  pu  consister  en  un  léger  effort 
comme  il  le  dit  •  car,  pour  que  l’air  ait  pu  pénétrer 
dans  la  bouche  dont  la  lèvre  supérieure  était  pressée 
par  le  périnée  ,  il  a  fallu  ramener  cette  lèvre  ou  plu¬ 
tôt  l’arcade  dentaire  supérieure  d’arrière  en  avant  au 
niveau  de  la  vulve  ,  et ,  par  ce  mouvement ,  il  tendait 
à  mettre  le  diamètre  occipito-mentonnier  en  rapport 
avec  le  cocci-pubien  ,  en  rapprochant  l’occiput  der¬ 
rière  le  pubis  ,  et  empêchait  la  pointe  occipitale  de  se 
dégager  la  première,  comme  cela  a  toujours  lieu  iné¬ 
vitablement  dans  toutes  les  positions  du  vertex  ;  mais 
par  ce  léger  effort,  il  dégagea,  dit-il,  la  bouche  de 
l’enfant  des  parties  molles  de  la  mère  ,  c’est-à-dire 
que  la  tête  se  dégagea  hors  de  la  vulve.  La  nature  , 
plus  prévoyante  que  l’opérateur,  a  seule  dégagé  la 
bouche  de  l’enfant  des  parties  molles  de  la  mère  ,  et 
le  prétendu  léger  effort  employé  par  raccoucheur  a 
tout  simplement  coïncidé  avec  la  contraction  utérine 
qui  a  chassé  la  tête  et  non  la  bouche. 

D’après  ce  parallèle  entre  une  présentation  de  la 
face  ou  d’une  position  oceipito-antérieure,  je  penche¬ 
rai  plutôt  à  croire  à  cette  dernière  qu’à  la  première. 
Dans  les  positions  de  la  face  qui  ne  présentent  l’ou¬ 
verture  de  la  bouche  et  du  nez  à  la  vulve  qu’après  le 
mouvement  de  rotation  ,  je  crois  la  respiration  im¬ 
possible  (  quoiqu’il  soit  facile  de  voir  les  lèvres  s’ap¬ 
pliquer  sur  le  doigt  comme  pour  opérer  la  succion  ) , 
parce  que  le  cou  de  l’enfant  fortement  distendu  par 
le  déjettement  de  la  tête  sur  le  dos  est  comprimé  sou¬ 
vent  pendant  très-long-temps  par  les  pubis  auxquels 
il  correspond  toujours  lors  de  l’expulsion  de  l’enfant. 
De  plus,  celui-ci  pressé  vigoureusement  par  les  con¬ 
tractions  utérines  ne  peut  jouir  d’aucune  liberté  dans 
les  mouvemens  mécaniques  de  la  respiration  essen¬ 
tiellement  eoncomitans  de  l’action  chimique.  Dans  les 
positions  du  vertex,  au  contraire,  je  conçois  plutôt, 
sans  l’admettre  pourtant,  la  possibilité  de  la  respira¬ 
tion,  mais  toujours  après  le  dégagement  complet  de 
la  tête  à  travers  la  vulve  ,  et  au  lieu  d’être  rassuré  , 
comme  le  docteur  américain,  et  d’attendre  comme  lui 
le  réveil  des  contractions  utérines ,  je  songerais  à 
dégager,  le  plus  tôt  possible,  les  épaules,  de  peur  que 
la  respiration,  une  fois  établie,  ne  fut  trop  long-temps 
suspendue  par  la  pression  trop  prolongée  de  l’utérus 
sur  la  poitrine  de  l’enfant ,  et  je  songerais  après , 
avec  plus  de  sécurité  à  la  mère. 

Quelque  réservé  que  je  sois  pour  admettre  la  possi¬ 
bilité  de  la  respiration  chez  un  enfant  dont  la  tête  est 
hors  de  la  vulve,  et  le  tronc  encore  contenu  dans 
sein  de  la  mère,  opinion  partagée  non-seulement  par 
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feu  le  professeur  Davidge  ,  mais  encore  par  Ritgen , 
je  dois  dire  que  je  ne  conçois  l’établissement  de  ce 
phénomène  que  dans  le  cas  où  l’enfant  traverse  un 
bassin  assez  large  pour  permettre  la  dilatation  de  la 
poitrine  à  l’instant  même  où  celle-ci  prend  la  place 
de  la  tête  ;  et  quand  le  bassin  est  large,  le  reste  de 
l’enfant  sort  avec  trop  de  rapidité  pour  que  la  respi¬ 
ration  ait  le  temps  de  s’établir,  et  en  supposant  que, 
par  un  accident  quelconque,  la  respiration  ait  le 
temps  de  s’établir,  il  serait  toujours  dangereux  d’at¬ 
tendre  de  violentes  contractions  qui ,  en  repoussant 
les  fesses  et  comprimant  l’abdomen  de  l’enfant,  re¬ 
foulent  le  diaphragme,  et  s’opposent  à  la  continua¬ 
tion  de  la  respiration,  si  elle  s’est  réellement  établie, 
phénomène  auquel  je  déclare  n’avoir  jamais  assisté. 

D’après  le  silence  absolu  que  l’auteur  a  gardé  ,  soit 
sur  la  présentation ,  soit  sur  la  position  de  la  partie, 
seuls  points  essentiels  qu’il  était  urgent  de  faire  con¬ 
naître,  il  est  permis,  sinon  de  nier,  du  moins  de  dou¬ 
ter  fortement  de  ces  vagissemens  qui  font  le  titre  de 
celle  observation. 

Mais,  poursuivons  ;  l’accoucheur  inquiet  delà  lon¬ 
gueur  du  travail  semble  faire  croire  qu’une  anse  de 
cordon  passée  autour  du  cou  de  l’enfant  doit  ralentir 
son  expulsion.  Aussi  trouve-t-il  deux  tours  sur  le 
cou.  Ensuite,  soutenant  la  tête  qui  n’était  pas  sortie, 
il  trouve  de  plus,  la  direction  ultérieure  du  cordon 
s’écartant  de  l’ombilic  qui  faisait  présumer  qu’il  allait 
encore  s’enrouler  autour  de  la  jambe  (il  ne  dit  pas 
laquelle).  Ici,  j’avoue  qu’il  m’est  impossible  de  com¬ 
prendre  comment  il  a  pu  faire  pour  trouver  cette  di¬ 
rection  ultérieure  du  cordon,  s’écartant  de  l’ornbi- 
lic, etc.,  etc.  Si  je  ne  craignais  de  paraître  niais,  je  dirais 
que  notre  accoucheur  a  dû  toucher  l’ombilic  de  l’en¬ 
fant  .pour  le  toucher,  il  a  dû  introduire  la  main.  Mais 
l’enfant  se  présentait  bien  ,  l’effort  alors. n’a  pas  dû 
être  si  léger.  Comment  associer  des  idées  si  dispara¬ 
tes?  Quoi  !  le  docteur  Ward  a  le  bonheur  de  s’assurer 
qu’il  existe  deux  tours  de  cordon  sur  le  cou,  je  veux 
en  admettre  la  possibilité.  Mais  ces  tours  du  cordon 
doivent  provenir  de  l’ombilic  ,  et  alors  le  cordon  se 
dirige  vers  la  tête.  Eh  !  comment  se  fait-il  que  ,  par 
la  direction  ultérieure  du  cordon  s’écartant  de  l’om¬ 
bilic  on  a  pu  présumer  qu’il  allait  encore  s’enrouler 
autour  de  la  jambe.  Dans  ce  cas-là  ,  le  cordon  devait 
être  double  ,  une  portion  pour,  la  tête  et  l’autre  pour 
la  jambe  :  ce  fait  serait  d’autant  plus  merveilleux  qu’il 
serait  unique  dans  les  fastes  de  l’art.  Ce  qu’il  y  a  de 
plus  merveilleux  encore,  c’est  qu’avec  les  deux  tours 
sur  le  cou,  on  avait  deviné  juste  pour  la  jambe  que 
l’on  a  effectivement  trouvée  enveloppée  par  un  tour 
du  cordon.  Pour  moi ,  j’avoue  avoir  senti  le  cordon 
autour  du  cou  d’un  enfant  avant  le  dégagement  de  sa 
tête  à  travers  les  parties  molles  ;  -mais  je  n’ai  jamais 
senti  d’anse  de  cordon  autour  d’une  jambe  que  dans 
le  cas  de  version,  et  l’avoir  vu  plus  souvent  encore 
après  l’expulsion  du  fœtus  sans  avoir  eu  le  talent  de 
le  deviner  ni  de  le  présumer  d’avance. 

En  résumé  ,  que  reste-t-il  de  certain  dans  cette  ob¬ 
servation?  La  présentation  de  la  tête.  Mais  l’accou¬ 
chement  est  bien  différent  selon  que  son  issue  a  lieu 
par  la  face  ou  par  le  Verlex.  La  différence  des  posa¬ 
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lions  de  ce  dernier  importe  encore  beaucoup.  Rien  à 
ce  sujet.  L’auteur  dit  cependant  :  «  La  tête  était  im¬ 
mobile  dans  la  position  décrite.  »  Mais  où  se  trouve 
cette  description?  Je  l’ai  cherchée  en  vain. 

Enfin ,  qu’est-ce  qui  a  pu  le  déterminer  à  solliciter 
la  respiration?  Est-ce  parce  que  les  battemens  du  cœur 
étaient  faibles?  Mais  qui  ignore  que  pendant  la  con¬ 
traction  la  circulation  fœtale  est  alternativement  sus¬ 
pendue,  et,  dans  l’intervalle  des  contractions,  si 
celles-ci  sont  fréquentes,  à  peine  si  on  parvient  à 
l’entendre  ;  encore  est-elle  troublée  et  elle  doit  l’être 
pour  mieux  préparer  l’enfant  à  la  respiration.  Hâter 
ce  moment ,  ne  peut  être  que  très-dangereux  pour  un 
être  aussi  délicat.  Bien  plus,  en  supposant  que  l’on  y 
réussisse,  je  ne  crains  pas  de  dire  que  cette  manœuvre 
donnerait  plus  sûrement  la  mort  à  un  enfant  encore 
contenu  en  grande  partie  dans  le  sein  de  sa  mère. 
Les  raisons  exposées  plus  haut  l’expliquent  suffisam¬ 
ment.  Je  ne  balance  pas  à  soutenir  qu’un  état  de  plé¬ 
thore  et  même  d’anémie  bien  prononcé  est  préférable 
à  la  respiration  d’un  enfant  si  incommodément  placé 
pour  remplir  cette  fonction.  Je  crois  même  qu’il  est 
du  devoir  de  tout  accoucheur  de  blâmer  cette  sécurité 
qui  a  porté  M.  Ward  à  diriger  ses  soins  vers  la  mère, 
rassuré  qu’il  était  d’avoir  fait  respirer  et  crier  un 
enfant  non  encore  expulsé  par  l’utérus,  et  dont  le 
cou  était  plus  ou  moins  serré  par  deux  tours  de  cordon 
auxquels  une  autre  anse  de  ce  cordon  passée  autour 
de  la  jambe  devait  imprimer  une  certaine  tension  qui 
devait  bien  un  peu  ralentir  le  bruit  des  vagissemens 
de  l’enfant. 

J’ai  l’honneur  d’être,  etc. 

Villeneuve  ,  D.-M. 

Chirurgien  en  chef  et  professeur  d’accou¬ 
chement  de  l’hospice  de  la  Maternité  de 
Marseille. 


CORRESPONDANCE  MEDICALE. 


OBSERVATIONS  DE  BLESSULES  DE  L’ARTÈRE 

RADIALE. 

COMMUNIQUÉES'  PAR  M.  BÉiIARD  JEUNE, 

I 

Agrégé  près  la  Faculté  de  Paris,  chirurgien  des  hôpitaux, 

La  lecture  du  mémoire  intéressant  que  M.  Nichet 
vient  de  publier  dans  les  numéros  du  21  septembre 
et  du  5  octobre  1 833  de  la  Gazette  médicale,  m’a 
décidé  à  vous  adresser  deux  exemples  de  l’artère  ra¬ 
diale  que  j’ai  observées  cette  année. Quoique  plusieurs 
faits  du  même  genre  aient  été  rapportés,  et  que  beau¬ 
coup  d’autres  aient  dû  être  recueillis  par  les  chirur¬ 
giens,  cependant  le  nombre  de  ceux  publiés  n’est 
pas  assez  considérable  pour  que  la  conduite  à  tenir 
dans  ces  cas  soit  définitivement  tracée.  A  ce  liire  je 
pense  que  les  deux  observations  suivantes  méritent 
d’être  connues ,  si  les  réflexions  qui  les  accompagnent 
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vons  paraissent  offrir  de  l'intérêt ,  veuillez  leur  don¬ 
ner  place  dans  votre  estimable  journal. 

PLAIE  DE  L’ARTÈRE  RADIALE  DANS  LA  PAUME  DE  LA  MAIN. 

- LIGATURE  DE  L’ARTÈRE  RADIALE  AU  DEVANT  DE  LA 

PARTIE  INFÉRIEURE  DU  RADIUS.  —  GUÉRISON. 

Obs.  t.  —  Le  27  mars  1833,  M.  Delavierre,  laye- 
tier-eiuballeur ,  demeurant  rue  du  Mail,  se  fit  une 
blessure  à  la  main  de  la  façon  suivante  :  Pour  amu¬ 
ser  son  enfant  en  bas  âge ,  il  distendit ,  en  l’insuf¬ 
flant,  un  cornet  de  papier,  semblable  à  ceux  dans 
lesquels  les  marchands  de  marrons  débitent  leurs 
comestibles,  et  ne  s’apercevant  pas  que  ce  cornet 
renfermait  un  petit  couteau  ouvert  et  à  lame  pointue, 
il  frappa  avec  force  le  cornet  tenu  de  la  main  droite 
sur  la  face  palmaire  de  la  gauche.  L’explosion  ordi¬ 
naire  eut  lieu ,  mais  au  même  instant  M.  Delavierre 
sentit  une  douleur  déchirante  dans  la  main  gauche, 
il  arracha  promptement  le  papier  qui  semblait  fixé 
sur  cette  main ,  et  il  vit  avec  surprise  et  effroi,  ce  cou¬ 
teau  que  l’enfant  avait  caché  dans  le  sac,  enfoncé 
perpendiculairement  dans  la  paume  de  la  main ,  la 
lame  entrée  jusqu’à  son  articulation  avec  le  manche, 
et  la  pointe  sortant  de  douze  à  quinze  lignes  entre 
îe  pouce  et  le  doigt  indicateur.  Le  couteau  étant  ré¬ 
tiré  ,  il  s’écoula  aussitôt  par  les  deux  ouvertures  une 
grande  quantité  de  sang,  dont  on  chercha  à  arrêter 
la  perle  à  l’aide  d’amadou  et  de  linges  fortement  ap¬ 
pliqués  sur  les  plaies.  J’arrivai  près  du  malade  une 
demi-heure  après  l’accident  ;  ayant  enlevé  les  pièces 
d’appareil  à  travers  lesquelles  s’échappait  un  sang  de 
couleur  rouge  et  vermeil,  les  deux  plaies  furent  mises  à 
nu,  et  par  chacune  d’elles  il  s’écoula  un  jet  de  sang 
artériel  plus  marqué  cependant  par  la  plaie  de  la  face 
dorsale  de  la  main;  les  deux  plaies  étaient  situées 
de  telle  sorte  que  l’instrument  avait  dû  traverser 
la  partie  la  plus  élevée  du  premier  espace  inter¬ 
métacarpien.  Cette  position,  la  sortie  du  sang  arté¬ 
riel  par  les  deux  orifices ,  et  enfin  la  cessation  de 
l’hémorrhagie  quand  on  comprimait  l’artère  radiale 
au  lieu  où  l’on  tâte  le  pouls ,  tandis  que  la  compres¬ 
sion  de  la  cubitale  à  la  même  hauteur  n’apportait  au¬ 
cun  changement  à  l’écoulement  du  sang  ,  ne  me  lais¬ 
sèrent  aucun  doute  sur  la  source  de  l’hémorrhagie  ; 
il  fut  évident  que  l’artère  radiale  était  blessée  dans  le 
point  où  elle  passe  de  la  face  dorsale  de  la  main  entre 
les  deux  portions  du  premier  muscle  interrosseux , 
dorsal  à  la  face  palmaire  pour  former  l’arcade  pal¬ 
maire  profonde  ;  et  comme  dans  cette  partie  de  son 
trajet  sa  direction  est  perpendiculaire  aux  deux  plans 
de  la  main  ;  il  est  probable  que  l’instrument  qui  avait 
suivi,  mais  en  sens  inverse  la  même  direction  ,  avait 
ouvert  le  vaisseau,  non  pas  seulement  en  travers, 
mais  dans  une  étendue  assez  considérable. 

Je  procédai  de  suite  à  la  ligature  de  l’artère  radi¬ 
cale  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  l’avant- 
bras ,  en  me  conformant  aux  préceptes  ordinaires. 
L’artère  fut  promptement  isolée  de  ses  veines  satel¬ 
lites,  et  embrassée  par  un  fil  simple.  Aussitôt  que  le 
nœud  fut  serré,  l’hémorrhagie  cessa.  Cependant  les 


battemens  de  l’artère  étaient  sensibles  au-devant  du 
carpe,  quelques  lignes  au-dessous  de  la  ligature.  Jo 
crus  d’abord  que  je  n’avais  pris  qu’une  veine ,  et  je  fis 
pendant  quelque  temps,  assisté  de  MM.  Goupil  et  Pi- 
geaux,  de  nouvelles  et  infructueuses  recherches  pour 
découvrir  l’artère  radiale.  Nous  pensâmes  alors  quo 
les  battemens  provenaient  du  reflux  du  sang  de  bas 
en  haut  dans  le  bout  inférieur  de  l’artère  ,  à  l’aide  de 
l’anastomose  établie  entre  la  radiale  et  la  cubitale 
par  l’arcade  palmaire  superficielle.  La  compression 
de  l’artère  cubitale  fit  cesser  ces  battemens,  et  justi¬ 
fia  nos  prévisions.  Un  pansement  simple  fut  appliqué 
sur  les  deux  plaies  de  la  main;  le  malade  garda  le 
repos  le  plus  parfait.  La  ligature  se  détacha  vers  le 
15e  jour;  les  trois  plaies  furent  cicatrisées  presqu’en 
même  temps,  et  le  20e jour,  M.  D***  avait  repris  ses 
occupations  sans  qu’aucun  accident  eût  entravé  la 
marche  de  la  guérison. 

PLAIE  DE  l’artère  RADIALE  ;  LIGATURE  ;  COMPRESSION  DB 
LA  CUBITALE;  GUÉRISON. 

Obs.  II.  —  Dans  le  courant  du  mois  d’août  1833  ,  un 
jeune  homme  reçut  dans  une  rixe,  près  de  la  barrière 
du  Trône  ,  un  coup  de  couteau  qui  traversa  le  pre¬ 
mier  espace  intermétacarpien  et  produisit  exactement 
les  mêmes  lésions  que  celles  indiquées  dans  l’obser¬ 
vation  précédente.  On  l’amena  de  suite  à  l’hôpital 
Saint-Antoine.  L’interne  de  garde  arrêta  l’hémorrha¬ 
gie  par  un  bandage  qui  comprimait  fortement  les 
deux  plaies  de  la  main.  Néanmoins  le  sang  coula 
dans  la  nuit,  et  [le  matin  à  ma  visite  je  trouvai  l’ap¬ 
pareil,  ainsi  que  le  coussin  sur  lequel  reposait  le 
bras,  humectés  d’un  sang  encore  chaud  et  humide. 
J’enlevai  de  suite  toutes  les  pièces  du  pansement,  et 
l’on  vit  sortir  par  les  deux  plaies  un  sang  rouge  et 
éeumeux.  La  compression  de  l’artère  radiale  arrêtait 
l’hémorrhagie  ;  celle  de  l’artère  cubitale  n’avait  au¬ 
cune  action  sur  elle.  Ce  cas  avait  trop  de  ressem¬ 
blance  avec  le  précédent  pour  que  je  n’eusse  pas  re¬ 
cours  au  même  mode  de  traitement.  Je  fis  donc  la  li¬ 
gature  de  l’artère  radiale.  Seulement,  je  modifiai  le 
dernier  temps  de  l’opération,  ainsi  que  je  le  dirai 
plus  loin.  Les  pulsations  dé  l’artère  radiale  furent 
sensibles  au  dessous  de  la  ligature ,  et  la  compression 
de  la  cubitale  les  fit  cesser  comme  dans  l’observation 
précédente. 

Les  plaies  furent  pansées  simplement.  N’étant  pa 
assuré  de  la  docilité  du  malade ,  je  jugeai  prudent  de 
comprimer  à  l’aide  de  compresses  graduées,  l’artère 
cubitale. 

Les  plaies  ne  furent  découvertes  que  le  15e  jour. 
Les  ligatures  ne  tardèrent  pas  à  tomber ,  et  le  malade 
sortit  de  l’hôpital  trois  semaines  après  sa  blessure, 
sans  avoir  éprouvé  aucun  accident. 

Fallait-il,  dans  les  deux  cas  qui  précèdent,  lier 
l’artèré  dans  le  lieu  même  où  elle  était  divisée?  Fai¬ 
sons  d’abord  remarquer  que  les  deux  bouts  de  l’ar¬ 
tère  blessée  ne  pouvaient  être  saisis  dans  le  même  en¬ 
droit.  Nous  avons  dit  que  la  direction  du  vaisseau 
dans  l’espace  ijjtenntaécarpien  était  semblable  à 
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celle^ne  l’instrnment  vuînérânt  avait  suivie ,  que  le 
sang  sortait  abondamment  par  les  deux  plaies ,  que 
probablement  la  radiale  était  divisée  dans  tout  son 
trajet  entre  les  deux  os  du  métacarpe.  Dans  celle  cir¬ 
constance,  pour  mettre  une  ligature  sur  chaque  bout 
de  manière  à  comprendre  entre  les  deux  les  parties 
divisées  de  l’artère  ,  il  serait  nécessaire  de  chercher 
le  bout  supérieur  sur  la  face  dorsale  de  la  main ,  et 
l’inférieure  dans  sa  face  palmaire.  Or  ,  cette  dernière 
opération  doit-elle  être  tentée?  Personne  ,  je  pense, 
lie  voudrait  répondre  par  l’affirmative.  Comment,  en 
effet  mettre  à  découvert  l’arcade  palmaire  profonde 
St  son  origine?  De  quelle  difficulté ,  de  quels  dangers 
cette  opération  ne  serait-elle  pas  accompagnée  ?  Divi¬ 
sion  de  la  peau,  d’une  couche  dense  de  tissu  cellu¬ 
laire  graisseux,  de  l’aponévrose  palmaire,  section 
inévitable  de  plusieurs  branches  du  nerf  médian  ,  in- 
icision  de  toute  l’épaisseur  du  muscle  court  fléchisseur 
*Iu  pouce,  dissection  du  bout  périphérique  du  vais¬ 
seau  divisé ,  en  ménageant  le  tendon  du  long  fléchis¬ 
seur  du  pouce,  et  les  tendons  superficiel  et  profond 
du  doigt  indicateur  ;  tels  sont  les  temps  de  celte  la¬ 
borieuse  opération.  La  méthode  d’Anel,  à  laquelle 
M.  Nicliet  donne  la  préférence  dans  le  cas  qui  nous 
occupe,  est  aussi  celle  qui  me  paraît  devoir  être 
suivie. 

Mais  deux  artères  se  rendent  à  la  main  ,  et  s’anas¬ 
tomosent  ensemble  par  une  double  arcade.  Ne  de¬ 
vrait-on  pas  alors  faire  la  ligature  de  la  radiale  et  de 
la  cubitale?  Sans  doute  ;  si  la  compression  du  pre¬ 
mier  de  ces  vaisseaux  ne  suspendait  complètement 
l’hémorrhagie.  Dans  le  cas  contraire ,  on  pourra  ne 
lier  que  la  radiale,  et  l’on  devra,  comme  le  conseil¬ 
lent  MM.  Velpeau  (Méd.  opèr.)  et  J.  Cloquet  (art. 
Avant-bras ,  Dictionn.  de  méd.),  exercer  une  com¬ 
pression  assez  forte  sur  l’artère  cubitale.  On  devra 
d’autant  moins  redouter  des  hémorrhagies  consécu¬ 
tives  que  la  branche  fournie  par  le  tronc  de  la  cubi¬ 
tale  pour  former  l’arcade  palmaire  profonde  est  d’or¬ 
dinaire  fort  petite,  et  que  les  autres  anastomoses, 
entre  les  deux  vaisseaux  ou  les  branches  qui  en  nais¬ 
sent  à  la  main ,  se  font  dans  une  direction  telle  que 
le  sang  devrait  changer  de  direction  d’une  manière' 
brusque ,  sous  des  anglestrès-aigus ,  pour  revenir  par 
leur  canal  au  lieu  de  la  blessure. 

L’incertitude  dans  laquelle  je  suis  resté  pendant 
quelque  temps ,  au  sujet  du  vaisseau  embrassé  par  la 
ture ,  par  suite  des  battemens  qui  avaient  persé- 
v  ^  dans  la  partie  inférieure  de  la  radiale  m’a  fait 
imaginer  un  moyen  que  j’ai  déjà  mis  à  exécution 
avec  succès  dans  plusieurs  circonstances ,  et  qui  con¬ 
vient,  je  crois,  à  la  ligature  des  artères  d’un  moyen 
et  d’un  petit  calibre ,  dans  la  continuité  des  tissus.  Le 
voici  :  lorsque  ,  par  les  incisions  convenables  ,  on  a 
misa  découvert  le  vaisseau  à  lier,  il  faut  le  dénuder 
selon  sa  longueur  dans  une  étendue  de  quatre  à  cinq 
lignes,  passer  sous  lui  un  fil  double  ;  la  pression  du 
doigt  sur  le  vaisseau  que  retient  en  arrière  l’anse  de 
la  ligature,  ainsi  que  l’enseignent  les  chirurgiens, 
apprendra,  par  l’absence  de  la  douleur,  que  l’on  a 
affaire  à  un  vaisseau  et  non  à  un  nerf.  La  ligature  est 
alors  dédoublée  et  Panse  de  chaque  fil  simple  est  con- 
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duile  l’une  à  la  partie  supérieure,  l’autre  à  l’infé¬ 
rieure  de  la  dénudation.  On  fait  un  nœud  simple,  as¬ 
sez  peu  serré  pour  permettre  entièrement  la  circula¬ 
tion  dans  le  vaisseau  découvert;  puis,  avec  le  bistouri, 
on  incise  prudemmeut  toute  l’épaisseur  des  parois  du 
vaisseau  vers  le  milieu  de  l’espace  qui  sépare  les  deux 
fils ,  la  couleur  du  sang  qui  s’écoule  et  la  forme  du  jet 
font  de  suite  connaître  quelle  est  l’espèce  de  vaisseau 
isolé.  Il  ne  reste  qu’à  serrer  complètement  les  deux 
ligatures.*.  Aucun  inconvénient  ne  peut  résulter  de  la 
plaie  du  vaisseau,  non  plus  que  de  sa  dénudation.  Le 
procédé  que  je  conseille  est  d’une  exécution  facile, 
exempt  de  dangers  ,  parfaitement  sûr  dans  son  résul¬ 
tat  ;  il  sera  surtout  utile  chez  les  jeunes  sujets  chez  les¬ 
quels  les  parois  des  artères  sont  minces  et  sont  diffi¬ 
cilement  distinguées  de  celles  des  veines  ;  lorsque  la 
plaie  pour  laquelle  on  fait  la  ligature  a  cessé  de  four¬ 
nir  du  sang  au  moment  de  l’opération  ;  lorsqu’enfin 
la  compression  du  vaisseau  n’empêche  pas  les  batte¬ 
mens  de  se  faire  sentir  quelques  lignes  au-dessous  du 
point  où  la  compression  est  établie. 

OBSERVATION  DE  CHOLÉRA  ALGIDE 

Guéri  par  Vemploi  du  nouveau  procédé  de  M.  Petit , 
médecin  de  V Ilôtel-Dieu , 

Communiquée  par  M.  Faüconneaxj-Ddfbesne. 

Permettez-moi,  mon  cher  confrère  ,  d’employer  la 
voie  de  votre  journal  pour  appeler  l’attention  des  mé¬ 
decins  sur  le  procédé  qu’emploie  M.  Petit,  médecin 
de  l’IIôtel-Dieu ,  dans  le  traitement  du  choléra  al¬ 
gide.  Je  viens  d’être  témoin  d’un  fait  si  remarquable 
qu’il  me  semble  que  trop  de  voix  ne  sauraient  se  join¬ 
dre  à  celle  de  ce  respectable  praticien. 

Madame  P . ,  rue  de  la  Chaussée-d’Antin ,  âgée 

de  55  ans,  et  d’un  tempérament  très-nerveux, 
après  avoir  éprouvé  quelques  chagrins,  fut  prise  de 
dévoiement.  Cette  indisposition  durait  depuis  sept  à 
huit  jours,  lorsque  le  7  octobre  elle  vomit  le  potage 
qu’elle  venait  de  prendre,  ce  qui  fut  suivi  de  beau¬ 
coup  de  malaise.  Vers  minuit ,  il  survint  des  vomisse- 
mens  aqueux,  des  garde  robes  très-liquides  un  peu 
colorées  en  jaune  :  il  s’y  joignit  des  crampes  très- 
douloureuses  dans  les  mollets  et  les  gros  orteils ,  de 
l’épigastralgie  ,  des  borborygmes.  Je  fus  appelé  vers 
3  heures  du  matin  ,  et  prescrivis  une  potion  excitante, 
desdemi-lavemens  astringens,  des  sinapismes  et  des 
frictions  laudanisées.  La  maladie  fit  dans  la  matinée 
des  progrès  alarmans  ;  la  figure  s’altérait,  les  yeux 
se  cernaient,  la  voix  était  éteinte,  la  langue  froide 
ainsi  que  les  extrémités. 

M.  Le  docteur  Petit,  parent  de  la  malade ,  se  ren¬ 
dit  près  d’elle  vers  2  heures  de  l’après-midi  et  fut  ef¬ 
frayé  du  danger  qui  la  menaçait.  Il  avait  dans  sa 
voiture  son  appareil ,  qu’il  devait  le  jour  même  mon¬ 
trer  à  l’Académie.  Il  renonça. à  s’y  rendre,  et  resta 
auprès  de  madame  P....,  pour  en  faire  lui-même  l’ap¬ 
plication. 

Vous  savez  mon  cher  confrère,  que  le  traitement 
de  ce  médecin  consiste  à  appliquer  tout  le  long  du  ra¬ 
chis  une  flanelle  imbibée  d’un  mélange  de  huit  par- 
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ties  d’huile  de  térébenthine  et  d’une  partie  d’ammo¬ 
niaque  liquide.  Cette  application  faite,  on. couche  le 
patient  sur  une  boîte  plate ,  en  étain,  qui  s’étend  de 
la  nuque  au  sacrum  ;  on  le  recouvre  très-chaudement. 
Cette  boite  ,  remplie  d’eau  à  80°  environ ,  vaporise 
le  liniment,  et  produit  dans  le  lit  une  chaleur  tou¬ 
jours  croissante.  M.  Petit  joint  à  ce  moyen  une  bois¬ 
son  faite  avec  une  infusion  de  baies  de  génièvre. 

Madame  P....,  était  à  peine  depuis  un  quart  d’heure 
couchée  sur  cette  boîte  qu’une  chaleur  douce  com¬ 
mença  à  la  pénétrer.  Ses  mains  cessèrent  d’être  froi¬ 
des,  ainsi  que  la  langue,  la  figure;  les  membres  in¬ 
férieurs  s’échauffèrent  plus  lentement.  Une  sueur 
d’abord  visqueuse  se  répandit  sur  le  corps  ;  mais  bien¬ 
tôt  cette  sueur  devint  chaude;  la  figure  se  colora. 
Sous  cette  seule  influence,  les  crampes  cessèrent, 
ainsi  que  les  vomissemens  et  les  selles  ;  la  voix  même 
reprit  son  timbre  naturel.  Au  bout  d’une  heure  et 
demie ,  la  malade ,  qui  avait  été  placée  pour  cette 
application  sur  un  lit  de  sangle,  fut  enveloppée  de 
flanelles  et  remise  dans  son  lit,  ayant  toujours  sur  le 
rachis  une  flanelle  imbibée  du  même  liniment.  Une 
sueur  des  plus  abondantes  survint  vers  onze  heures 
du  soir. 

Depuis  ce  temps,  aucun  des  symptômes  n’a  reparu. 
Une  chaleur  fébrile,  accompagnée  de  malaise,  qui  a 
duré  deux  jours ,  s’est  insensiblement  dissipée ,  et  au¬ 
jourd’hui  1 1  octobre ,  madame  P....,  est  parfaitement 
guérie. 

On  conçoit,  mon  cher  confrère,  qu’une  action 
semblable  sur  la  moelle  puisse  réveiller  puissamment 
tout  le  système  nerveux  dans  une  maladie  où  il  sem¬ 
ble  primitivement  frappé.  Les  frictions  avec  un  fer  à 
repasser,  employées  d’abord,  ont  l’inconvénient  de 
ne  pouvoir  être  assez  prolongées ,  et  de  ne  pas 
permettre  de  laisser  les  malades  complètement  cou¬ 
verts. 

J’espère  qu’on  accueillera  avec  confiance  un  témoi¬ 
gnage  aussi  désintéressé.  Nous  ne  sommes  pas  encore 
tout-à-fait  débarrassés  du  choléra.  Il  peut  se  repro¬ 
duire  dans  quelques  parties  de  la  France  ;  il  sévit  ail¬ 
leurs.  Il  me  paraît  donc  utile  de  faire  connaître  aux 
médecins  et  aux  personnes  du  monde  un  moyen  si  fa¬ 
cile,  si  prompt  et  si  exempt  d’inconvéniens ,  pour 
obtenir  la  réaction  qui  est  le  but  qu’on  se  propose 
dans  le  traitement  de  cette  maladie. 

Agréez,  etc. 

Fauconneau-Dufresne,  D.-M.  P.  ' 


COMPTE-RENDU  DES  EXPÉRIENCES  1IOM OEOPATHIQÜES  FAITES  A 

e’hôtel-dieu  de  lyon  par  M.  Gerhard, 
et  communiquées  par  M.  Pointe  ,  médecin  de  l’hôpital. 

M.  le  docteur  Jaeger,  dans  la  lettre  qu’il  vous  a  écrite 
le  25  août ,  se  plaint  de  ce  que  les  médecins  ne  veulent  point 
se  donner  la  peine  de  vérifier  les  faits  de  la  doctrine  d’Hali- 
nemann  par  l’expérience  clinique.  Ce  reproche  ,  que  nous 
adressent  également  chaque  jour  les  médecins  homœopa- 


thes  de  notre  ville,  est  d’une  inexactitude  qui  mérite  d’être 
relevée. 

Je  pense  comme  vous,M.  le  rédacteur,  que  l’on  peut  et 
que  l’on  doit  se  dispenser  de  vérifier  les  faits  d’une  doc¬ 
trine  qui  repose  sur  des  principes  aussi  contraires  aux 
vérités  fondamentales  et  aux  axiomes  de  la  science  reconnus 
depuis  des  siècles;  mais  je  n’ai  cette  opinion  que  dans 
l’intérêt  des  progrès  de  cette  science  elle-même  ,  et  comme 
praticien,  je  crois  que  l’on  peut  être  appelé  à  éclairer  un 
public  qui  se  laisse  d’autant  plus  facilement  séduire  et 
tromper,  qu’on  lui  prêche  une  doctrine  plus  merveilleuse 
et  plus  absurde.  C’est  à  ce  titre  de  praticien  ,*et  en  consé¬ 
quence  des  devoirs  que  je  crois  avoir  à  remplir  envers  le 
public,  que  j’ai  cru  devoir  l’éclairer  par  des  expériences  fai¬ 
tes  avec  quelque  publicité  ,  et  dont  je  vais  bientôt  vous 
rendre  un  compte  exact  et  succinct.  Je  pourrais  vous  faire 
part  des  essais  infructueux  faits  par  moi  ou  par  mes  collègues; 
mais  je  me  contenterai  de  vous  donner  connaissance  des 
expériences  faites  plus  en  grand  ,  dans  nos  salles  de  clinique, 
eu  présence  de  nombreux  témoins  et  par  un  homme  dési¬ 
reux  de.  réussir  et  placé  par  moi  dans  une  position  telle, 
qu’il  lui  a  été  impossible  de  s’abuser  lui-même  sur  les  ré¬ 
sultats  des  moyens  qu’il  mettait  en  usage. 

Dans  le  courant  du  mois  d’avril  1802,  je  mis  à  la  dis¬ 
position  de  M.  le  docteur  Guérard,  l’un  des  médecinsho- 
mœopathes  le  plus  renommés  de  notre  ville,  une  salle  de 
trente  lits.  11  fut  libre  d’y  choisir  le  nombre  de  malades  qui 
lui  conviendrait  et  de  faire  toutes  les  prescriptions  qu’il 
croirait  utiles  pour  le  plus  grand  succès  de  la  doctrine  mé¬ 
dicale  d’Halinemann.  Je  n’y  mis  qu’une  condition:  c’est 
que  ses  visites  seraient  faites  tous  les  jours  à  des  heures 
indiquées  d’avance  ,  afin  que  toutesles  personnes  qui  vou¬ 
draient  y  assister  le  pussent  librement.  Quinze  maladies 
aiguës  et  chroniques  (  affections  fébriles,  pneumonie, 
érysipèle  ,  catarrhe  pulmonaire,  rougeole,  ictère,  diabètes  , 
etc.  J  furent  désignées  par  le  docteur  Guérard,  et  chaque 
jour  ,  en  présence  d’une  soixantaine  d’élèves  et  de  quel¬ 
ques  médecins  de  la  ville,  il  examina  les  maladies  avec  soin 
administra  lui-même  les  doses  home: opathiques  et  prescrivit 
le  régime.  Ces  expériences  ont  duré  dix-sept  jours,  et  n’ont 
cessé  que  parce  que  le  docteur  expérimentateur  s'est  vo¬ 
lontairement  retiré.  Pendant  ce  laps  de  temps  ,  aucun  résul¬ 
tat  avantageux  , .aucun  amendement  notable  et  qu’on  pût 
n  attribuer  qu’à  la  méthode  homœopathique  ,  n’a  été  ob¬ 
servé.  M.  Guérard  ,  interpellé  plusieurs  fois  à  ce  sujet,  en 
est  lui-même  convenu.  Trois  fois  pendant  le  cours  de  ces 
expériences,  et  de  concert  avec  ce  docteur,  qui  en  reconnut 
la  nécessité ,  nous  nous  sommes  écartés  de  la  doctrine 
d’IIahr.emann.  Deux  fois  l’interne  de  garde  en  l’absence  du 
médecin  traitant,  et  parce  qu’il  voyait  l’existence  d’une 
malade  compromise,  s’est  permis  de  saigner  avec  la  lancette 
et  non  avec  une  dosehomœopathique  d’aconit,  une  pneumo¬ 
nique  qui  réclamait  impérieusement  l’usage  d’une  émission 
sauguine. 

Tel  est ,  monsieur  etbonoré  confrère ,  le  résultat  des  ex¬ 
périence^  qui  ont  été  faites  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  ;  on  ne 
peut  point  le  révoquer  en  doute.  Les  témoins,  comme  vous 
vovez  ,  étaient  nombreux  et  compélens.  M.  le  docteur 
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Guérard  a  attribué  ce  défaut  de  succès  d’une  méthode  qui 
jusqu’alors  lui  avait  constamment  réussi  ,  à  l’action  des 
miasmes  délétères,  toujours  abondans  dans  un  hôpital,  et 
dont  il  n’a  pu  défendre  ses  malades.  Quelle  est  dono  la 
puissance  de  cette  méthode  qui  échoue  précisément  dans 
des  lieux  où  elle  serait  le  plus  nécessaire,  où  elle  serait 
appelée  à  rendre  les  plus  nombreux  services,  dans  des 
lieux,  où  en  se  conduisant  d’après  les* principes  des  vieilles 
doctrines,  on  obtient  journellement  les  plus  brillans  suc¬ 
cès  ?..  Les  confrères  homœopalhes  de  M.  le  docteur  Guérard 
•ont  prétendu  qu’cn  s’engageant  dans  des  expériences  pu¬ 
bliques,  il  avait  compromis  la  doctrine  homœopatliique  ; 
mais  qu’ils  se  rassurent  :  j’ai  pu  le  vérifier  depuis  ,  la  foi 
robuste  des  croyar.s  n’a  pas  encore  été  ébranlée. 

J’ai  l’honneur  d’être ,  monsieur  ,  etc.  , 

Pointe  , 

professeur  de  clinique  médicale. 
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CHOLÉRA-MORBUS. 

/  1 

RECHERCHES  CHIMIQUES. 

SUR  LE  CîIOLÙH  A. ,  POUR  SERVIR  A  l’histoire  physio¬ 
logique  HE  CETTE  MALADIE. 

Par  C.  Wittsockt  (1). 

Quand  le  choléra  ,  l’automne  dernier,  eut  atteint 
dans  sa  marche  progressive  la  ville  de  Berlin  ,  M.  le 

(  1  )  Il  se  publie  à  Berlin  un  journal  sous  le  titre 
de  Choléra  Archiv.  f  consacré  uniquement  à  l’étude 
du  choléra.  Plusieurs  des  médecins  les  plus  distingués 
de  la  capitale  de  la  Prusse,  MM.  Bartels,  Rust,  Eck , 
Wagner,  prennent  part  à  la  rédaction  de  ce  recueil,  dont 
nous  avons  huit  numéros  sous  les  yeux.  Le  choléra  reparaît 
en  ce  moment  à  Paris,  comme  il  a  reparu  à  Londres,  à 
Tienne,  à  Berlin,  en  Hollande;  en  même  temps  qu’il 
gagne  des  pays  épargnés  jusqu’ici ,  le  Portugal  et  l’Espagne. 
11  devient  donc  extrêmement  vraisemblable  qu’il  va  s’ac¬ 
climater  parmi  nous,  et  qu’il  faudra  désormais  le  compter 
au  nombre  des  maladies  indigènes.  Si  lé  choléra  a  perdu 
cet  attrait  de  curiosité  et  d’effroi  qui  faisait  lire,  même  aux 
personnes  les  plus  étrangères  à  la  médecine,  les  publica¬ 
tions  qui  le  concernaient ,  il  n’en  reste  pas  moins  un  objet 
d’élude  fort  intéressant  pour  le  médecin  ,  au  même  titre 
que  la  variole  ou  la  dothinentérite.  C’est  pour  cela  que  nous 
comptons  extraire  ce  qui  paraîtra  le  plus  intéressant  dans 
le  Choléra- Archiv  de  Berlin,  et  nous  commençons  parles 
recherches  cliniques  de  M.  Wittstockt.  Nous  recommandons 
à  nos  lecteurs  de  comparer  ces  résultats  avec  les  analyses 
de  M.  Hermann  de  Moscou,  de  M.  O’shaugnessy  d’An¬ 
gleterre  sur  le  sang  des  cholériques,  et  de  M.  Rayer  shr  l’air 
expiré  pendant  la  maladie. 


sis. 

docteur  Albers ,  conseiller  médical  du  gouvernement  y 
me  pria  de  me  charger  des  analyses  chimiques  qui  con-- 
ccrnaient  cette  maladie  ,  afin  de  la  mieux  connaître.. 
Je  saisis  avec  empressement  cette  occasion  de  contri¬ 
buer  ,  autant  qu’il  était  en  mon  pouvoir  ,  à  la  solution 
de  cette  énigme  pathologique.  Je  ne  me  dissimulai 
point  cependant  tout  ce  qu'un  travail  de  ce  genre  de¬ 
vait  avoir  de  difficile  et  d’incomplet.  Les  expériences 
de  chimie  animale  sont  encore  fort  défectueuses.  Les 
élémens  particuliers  des  corps  animaux  peuvent  être 
fort  rarement  séparés  les  uns  des  autres,  et  fort  sou¬ 
vent,  pendant  la  durée  même  de  l’expérience  ,  il  appa¬ 
raît  des  produits  toutà-fait  nouveaux  et  absolument 
étrangers  à  l’organisme  vivant. 

Les  recherches  que  j’ai  entreprises  peuvent  se  di¬ 
viser  ainsi  : 

1°  Recherches  sur  le  sang  des  cholériques  et  sur  Io 
sang  des  personnes  mortes  de  cette  maladie  ; 

2°  Recherches  sur  les  substances  trouvées  dans  l’es¬ 
tomac  et  dans  les  intestins  des  cadavres  des  choléri¬ 
ques; 

3°  Recherches  sur  les  liquides  évacués  par  les  vomis- 
semens  ou  les  selles  ; 

4°  Recherches  sur  les  urines  des  cholériques  ; 

5°  Recherches  sur  la  composition  de  l’air  expiré  par 
les  cholériques. 

L’obligeance  du  mcdecin  dont  j’ai  parlé  plus  haut  , 
qui  suivit  le  cours  de  mes  recherches  avec  le  plus  vif 
intérêt ,  me  mit  en  état  d’obtenir  ,  aussi  souvent  que 
j’en  eus  besoin  ,  les  substances  nécessaires  dans  les 
hôpitaux  cholériques  de  Berlin  ,  et  plus  tard  ,  lorsque 
l’on  confia  à  ce  médecin  la  direction  spéciale  des  so¬ 
ciétés  de  médecine  formées  dans  cette  ville  pour  arriver 
à  la  connaissance  plus  certaine  du  traitement  du  cho¬ 
léra  ,  je  trouvai  toute  facilité  ,  avec  l’aide  amicale  de 
M.  Albers  ,  de  contrôler  mes  premières  expériences 
par  de  nouveaux  travaux,  aussi  souvent  que  je  le  jugeai 
nécessaire. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  les  liquides  employés 
ont  été  recueillis  sur  divers  malades  atteints  d’un  cho¬ 
léra  bien  caractérisé.,  Pour  mieux  établir  cette  cir¬ 
constance,  j’aurai  soin,  en  exposant  chaque  expérience 
particulière  ,  de  donner  le  nom  des  malades  dont  le 
sang  et  les  déjections  ont  été  examinées  ,  et  de  m’eu 
référer  aux  observations  déjà  imprimées  dans  ces  ar¬ 
chives  ,  ou  de  les  citer  dans  de  courtes  notes.  Je  dois 
encore  faire  remarquer  que  j’ai  plusieurs  fois  répété 
ch  uque  expérience  avant  d’en  consigner  le  résultat  par 
écrit.  Du  reste  ,  j’expose  ces  résultats  comme  des  faits 
chimiques,  sans  me  permettre  de  leur  donner  une  in¬ 
terprétation  physiologique  ou  pathologique. 

RECHERCHES  CHIMIQUES  SUR  LE  SANG  DES  CHOLERI¬ 
QUES. 

Avant  d’exposer  les  recherches  auxquelles  je  me 
suis  livré  sur  un  assez  grand  nombre  de  cholériques  , 
je  veux  donner  en  entier  les  expériences  faites  sur  le 
sang  de  Geinert,  garçon  charpentier,  dont  la  maladie 
a  déjà  été  complètement  décrite  dans  le  second  cahier 
des  Archives ,  pag.  192  et  suivantes  ,  et  d’y  rattacher  , 
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d’après  mes  propres  observations ,  les  résultats  que  j  ai 
obtenus  d’un  autre  côté. 

Sang  do  Geincrt. 

Ce  sang,  obtenu  par  la  saignée,  pesait  5,Gl2  grains, 
Sa  composition  extérieure  ressemblait  à  celle  du  sang 
d’un  homme  bien  portant.  Le  caillot  déposé  par  ce  sang 
avait  à  sa  surface  celte  couleur  écarlate  ,  qui  annonce 
toujours  un  sang  parfaitement  sain,  et  qui  se  forme  par 
l’action  del’oxigène  de  l’air  atmosphérique.  L’intérieur 
du  caillot  avait  cependant  une  couleur  plus  foncée 
qu’on  ne  le  remarque  d’ordinaire;  le  sang  se  sépara 
presque  aussitôt  en  caillot  et  eu  sérum.  Nos  méthodes 
pour  amener  cette  séparation  sont  tellement  incom¬ 
plètes  qu’on  ne  peut  considérer  que  comme  des  ap¬ 
proximations  les  rapports  de  ces  deux  substances  obte¬ 
nues  jusqu’à  présent.  On  peut  bien  obtenir  le  sérum 
dépouillé  de  cruor  et  de  fibrine  ,  mais  jamais  le  caillot 
dépouillé  de  sérum.  La  séparation  du  cruor  et  du  sérum 
se  fit  de  la  manière  suivante.  On  laissa  tomber  le  sang 
dans  un  verre  ordinaire  et  on  le  couvrit  soigneusement 
pour  éviter  toute  évaporation  ,  et  par  suite  toute  aug¬ 
mentation  de  pesanteur  spécifique  du  sérum.  Le  pre¬ 
mier  jour,  1,106  grains  du  sérum  se  séparèrent  des 
5,012  grains  de  sang  ;  le  second  ,  489  grains  ,  et  le 
troisième,  235  grains.  Ainsi ,  le  sang  se  sépara  :  en  sé¬ 
rum,  1830  grains  ou  36,  5,  et  en  caillot,  3182  ou  63, 5. 

Le  sérum  séparé  était  clair  ,  un  peu  jaunâtre  ,  et  la 
masse  n’avait  fini  par  se  teindre  en  rose  qu’en  recevant 
quelques  parcelles  du  sang  qui  y  était  tombé.  Il  réagis¬ 
sait  évidemment  comme  alcali  sur  le  papier  rougi  de 
tournesol ,  et  la  pesanteur  spécifique  était  de  1,0385. 
100  grains  de  ce  sérum  abandonnaient,  par  le  dessè¬ 
chement  ,  13,75  d’une  masse  couleur  jaune  d’ambre  à 
demi-transparente  et  cornée. 

D’après  Berzélius  ,  le  sérum  d’un  homme  en  santé 
est  de  la  pesanteur  spécifique  de  1,027  à  1,029, et  forme 
en  poids  trois  quarts  du  sang,  tandis  que  l’autre  quart 
se  compose  de  caillot  en  état  d’humidité. 

Hermann  a  trouvé  que  son  propre  sang  en  santé  con¬ 
tenait  57  parties  de  sérum  et  43  de  caillot. 

La  grande  différence  de  ces  données  vient  peut-être 
de  ce  que  Hermann  n’attendit  pas  la  complète  sépara¬ 
tion  du  sérum.  Le  sérum  du  poids  spécifique  donné 
plus  haut,  de  1,027  à  1,029  ,  laisse,  après  complète 
dessiccation  ,  jusqu’à  9,5  d’une  substance  solid-e  , 
tandis  que  le  sérum  de  notre  cholérique  ,  dont  le  poids 
spécifique  était  de  10,385,  donnait  une  masse  sèche 
de  12,75.  Cela  démontre  une  déperdition  d’eau  de 
25,5  pour  100  ,  car  12,75  de  résidu  sec  donneraient 
134  parties  de  sérum,  de  la  pesanteur  spécifique  de 
1,027,  à  supposer  que  dans  le  mélange  avec  l’eau  il  ne  se 
fût  opéré  aucun  épaississement.  Si  le  sérum  d’un  sang 
normal  est  de  75  pour  100  ,  ainsi  que  l’affirme  Berzélius, 
notre  cholérique  avait  perdu  19  centièmes  de  son  sang , 
ou  51iv.  d’eau  sur  la  masse  totale  de  son  sang,  estimée 
à  30  livres. 

Le  sang  des  cholériques  n’abandonne  jamais  tout  son 
sérum  dans  la  coagulation.  On  le  remarque  bien  vite 
à  la  densité  beaucoup  moins  grande  du  cruor  qui  reste. 


Dan9  la  plu9  grande  intensité  de  la  maladie,  te  sang 
que  l’on  tire  ne  peut  presque  plus  se  coaguler.  C’est 
que  probablement  le  sérum  se  sépare  d’autant  plus  dif¬ 
ficilement  du  caillot  qu’il  est  devenu  plus  épaiapar  la 
déperdition  de  ses  parties  aqueuses.  D’après  ce  prin¬ 
cipe,  les  rapports  du  sérum  et  du  cruor  du  sang  cho¬ 
lérique  ne  pourront  jamais  s'obtenir  assez  exactement 
pour  que  l’on  puisse  en  déduire  avec  certitude  la  déper¬ 
dition  des  parties  aqueuses.  J’ai  essayé  de  connaîtra 
cette  déperdition  en  desséchant  une  quantité  fixe  de  sang 
qui  venait  d’être  tirée.  Le  sang  de  notre  malade  aban¬ 
donna  26 , 5  pour  100  d’un  résidu  tout-à-fait  sec. 

Selon  Dumas  et  Prévost,  le  sang  normal  contient 
21  ,  61  de  parties  solides  et  78,  39  d’eau.  Maintenant 
si  21 , 60  de  parties  solides  répondent  à  ll)0  parties  de 
sang,  26,  5  répondront  à  122,6  parties  de  sang  ,  ces 
122,6  parties  auraient  perdu  22 , 6  parties  d’eau,  ou 
bien  18 , 5  pour  100,  et  la  masse  entière  du  sang  d’un 
homme  ,  estimée  à  ’30  livres  ,  aurait  perdu  5,55  livres 
d’eau,  ün  voit  par  les  expériences  faites  sur  la  déper- 
di  tion  d’humidité  dans  le  sang  des  cholériques ,  combien 
cette  perte  se  rapproche  de  celle  que  nous  avons  déduite 
du  sérum  si  on  estime  moyennement  ce  sérum  aux  trois 
quarts  du  sang  ,  ainsi  que  l’a  avancé  Berzélius. 

Me  doutant  que  le  caillot  du  sang  cholérique  conte¬ 
nait  encore  beaucoup  de  sérum,  je  fus  conduit  à  re¬ 
chercher  la  quantité  relative  défibriné  dans  le  sang  nor¬ 
mal  et  dans  le  sang  morbide.  Les  quantités  de  ces  deux 
fibrilles  ,  pesées  avec  soin ,  furent  long-temps  lavées  dveo 
de  l’eau  et  ensuite  desséchées.  J’obtins  6  pour  100  do 
fibrine  du  sang  de  notre  cholérique ,  tandis  que,  moyen¬ 
nement  ,  le  sang  d’un  homme  en  santé  en  contient  13 
pour  100.  LiNjuantité ci-dessus ,  de  6^3, 5  de  caillot,  de¬ 
vait  donc  contenir  un  peu  plus  de  moitié  de  sérum.  Il 
faut  encore  remarquer  que  la  fibrine  extraite  par  la¬ 
vage,  du  sang  cholérique,  ne  devient  jamais  aussi 
blanche  que  celle  du  sang  normal  ,  qu’elle  est  infini¬ 
ment  moins  épaisseet  qu’elle  se  sépare  beaucoup  plus 
difficilement  de  la  substance  colorante. 


RECHERCHES 

Pour  savoir  si  le  caillot  contient  do  l’acide  carbonique 
ou  tout  autre  acide  libre. 

L’appareil  consistait  en  un  petit  matra9  à  tubulure, 
dont  le  bec  formait  un  tuyau  alongé  et  recourbé  en 
forme  de  genou  ,  dont  l’extrémité  s’ouvrait  dans  un 
petit  flacon  qui  contenait  de  l’eau  de  chaux  préparée  à 
froid.  Le  matras  était  rempli  de  deux  onces  de  caillot 
et  l’on  essaya  de  dégager  par  l’action  de  la  chaleur 
l’acide  carbonique.  L’eau  de  chaux  ne  se  troubla  pas 
du  tout.  Après  qu’on  eut  échauffé  vivement  l’appareil, 
quelques  parcelles  de  carbonate  de  chaux  vinrent  s’at¬ 
tacher  à  l’ouverture  du  tuyau  ;  mais  elles  ne  s’y  étaient 
sûrem  ent  formées  que  p/jr  les  parties  d’acide  carbonique 
retenues  par  l’air  atmosphérique  dans  l’appareil. 

Une  égale  quantité  de  caillot  fut  soumise  dans  le 
même  appareil  à  une  distillation  ordinaire.  Les  produits 
de  la  distillation  étaient  enlevés  de  temps  à  autre. 
D’abord  on  obtint  une  eau  trouble  qui  possédait  rôdeur 
propre  du  sang,  mêlée  à  celle  d’un  blanc  d’œuf  cuit. 
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Quelque  temps  apres,  fl  se  dégagea  quelques  flocons 
qui  graissèrent  les  parois  du  vase  à  distiller,  ainsi  que 
le  font  la  plupart  des  eaux  distillées.  Les  premiers  pro¬ 
duits  de  la  distillation  ne  réagissaient  pas  comme  les 
acides;  il  se  montra  plutôt  une  certaine  réaction  alca¬ 
line  lorsque  le  caillot  du  sang  coagulé  commença  à  être 
un  peu  sec.  Lorsqu’on  le  mélangea  ensuite  avec  uné 
certaine  quantité  d’eau,  on  obtint  toujours  des  produits 
alcalins,  qui,  mélangés  avec  de  l’acide  hydro-ehlorique, 
donnèrent,  après  l'évaporation,  des  cristaux  de  muriato 
d’ammoniaque. 

Ilermann  ayant  trouvé  que  le  caillot  du  sang  normal, 
aussi  bien  que  celui  du  sang  cholérique,  réagissait 
toujours  comme  acide  ,  on  pourrait  peut-être  douter  de 
l’exactitude  de  l’expérience  ci-dessus  ;  mais  les  expé¬ 
riences  plusieurs  fois  répétées  donnèrent  toujours  les 
mêmes  résultats.  On  sera  convaincu  qu’ils  sont  vrais,  si 
on  fait  coaguler  à  la  lampe,  dans  un  tube  de  verre,  du 
sérum  ou  du  caillot,  et  que  l’on  tienne  sur  la  coagula¬ 
tion  une  verge  de  verre  humectée  d’acide  muriatique, 
on  voit  aussitôt  se  former  des  nuages  assez  épais.  Le 
caillot  et  le  sérum  du  sang  cholérique  et  du  sang  nor¬ 
mal  se  comportent  de  même  ,  si  on  les  mêle  avec  une 
petite  quantité  de  potasse  de  soude  dissoute,  et  celte 
réaction  prouve  invinciblement  la  présence  d'un  sel 
d’ammoniaque. 

Comme  l’on  peut  considérer  le  sérum  comme  un 
albuminatc  de  soude  et  qu’il  est  bien  connu  que  dès 
qu’il  est  coagulé  ,  l’eau  dégage  de  la  coagulation  une 
certaine  quantité  de  soude,  c’est  certainement  cette 
base  qui  agit  comme  décomposant ,  dans  réchauffement 
du  sang,  sur  le  sel  d’ammoniaque  qu’il  contient  et  qui 
dégage  l’ammoniaque. 

Si  la  distillation  simple  du  sang  ne  donne  aucun  acide 
libre,  et  s’il  est  certain  que  le  sérum  séparé  du  caillot 
réagit  toujours  ulcalinement ,  ainsi  que  tous  les  auteurs 
le  soutiennent,  et  comme  je  m’en  suis  convaincu  par 
de  nombreux  essais  ;  si  d’autre  part  l’on  n’obtient  pas 
une  séparation  complète  du  caillot  et  du  sérum  par  les 
moyens  actuellement  connus,  il  est  certain  que  l’on  ne 
peut  supposer  aucune  réaction  acide  nivdans  le  sang 
normal  ni  dans  le  sang  cholérique.  On  doit  plutôt  con¬ 
sidérer  le  caillot  comme  une  substance  saturée  d’un 
liquide  alcalin  ,  le  sérum.  Traiter  le  sang  par  des  car¬ 
bonates  alcalins  pour  calculer  l’acide  libre  du  sang 
séparé  de  la  quantité  d’acide  carbonique  développée, 
me  paraît  une  opération  peu  certaine,  puisqu’il  est  bien 
reconnu  que  la  fibrine  joue  tantôt  le  rôle  d  une  base  , 
tantôt  le  rôle  d'un  acide  ;  que  dans  ce  dernier  cas  une 
combinaison  de  la  fibrine  et  de  1  alcali  a  lieu  et  qu  on 
peut  également  obtenir  de  l’acide  carbonique. 

D’après  ces  principes  ,  je  n’ai  plus  essayé  aucune 
expérience  sur  la  réaction  acide  du  caillot. 

.j  *  *  1 

DISTILLATION  DU  CAILLOT  DE  SANG  CHOLERIQUE 
,  AVEC  L’ACIDE  SULFURIQUE. 

La  simple  distillation  indiquée  plus  haut  fut  conti¬ 
nuée,  après  qu’on  eut  ajouté  au  sérum  une  demi-once 
d’acide  sulfurique  concentré,  étendu  d’un  peu  d’eau. 
D’abord  passa  un  produit  tout-à-fait  neutre,  trouble , 


qui  graissa  les  parois  de  l’alofigê.  Ën  continuant  U 
distillation  on  obtint  des  produits  acides ,  dont  les  pre¬ 
miers  ne  montraient  aucune  trace  d’hydrochlorate 
de  soude,  ni  d’acide  sulfurique;  les  derniers  contenaient 
de  ce  sel  et  de  cet  acide  ,  et  enfin  l’odeur  d’acide  sulfu¬ 
reux  et  d’acide  empyreumatique. 

Les  produits  enlevés  les  premiers,  c’est-à-dire  ceux 
qui  n’avaient  encore  aucune  odeur  d'empyreume  ,  pou¬ 
vaient  contenir  des  acides  organiques.  Pour  s’en  assu¬ 
rer  ,  on  satura  le  produit  avec  un  carbonate  de  potasse 
pur,  on  évapora  et  l’on  mit  le  sel  de  potasse  à  cristalli¬ 
ser.  On  n’obtint  pas  d’autres  cristaux  que  ceux  du 
chlorure  de  potassium  et  du  sulfate  de  chaux.  L’eau 
mère  de  potasse  qui  ne  pouvait  plus  se  cristalliser  fut 
évaporée  à  dessiccation,  et  le  résidu  traité  avec  l’alcohol. 
Après  l’évaporation  de  l’alcohol,  il  resta  une  masse  saline 
déliquescence  qui  contenait  des  traces  de  chlorure  de 
potassium  ,  et  qui,  traitée  par  l’acide  sulfurique  con¬ 
centré  ,  donna  une  odeur  manifeste  d’acide  acétique. 
Si  l'on  ajoutait  à  cette  eau  mère  très-peu  de  chlorure 
de  fer  ,  la  rougeur  devenait  plus  foqcée  ,  ainsi  qu’on  le 
voit  dans  les  acétates  ,  quand  on  les  mêle  avec  un  sel 
de  1er  oxigéné,  et  si  on  la  faisait  bouillir  avec  une 
solulion  de  nitrate  d’argent,  il  se  faisait  un  dépôtgris, 
et  dans  le  restant  du  liquide  on  voyait  des  lamelles 
d'un  blanc  d’argent,  sans  doute  d’acétate  de  mercure. 
Ces  phénomènes  que  j’ai  observés  en  traitant  de  la 
même  manière  le  sang  normal,  semblaient  indiquer 
clairement  l'existence  d’acétate  dans  le  sang  ;  mais  il 
serait  hasardé  de  se  prononcer  là-dessus  avec  précision  , 
car  des  lactatcs  auraient  pu  aussi  produire  ce  résultat. 

TRAITEMENT  DU  CAÎLLOT  CHOLERIQUE  I»AR  l’aL- 
COHOL  RECTIFIÉ. 

Quatre  onces  decaillot  furent  digérées  avec  l’alcohol. 
Tant  que  celui-ci  en  put  extraire  quelque  chose,  les 
extraits  étaient  incolores,  ne  réagissaient  pas  sur  les  pa¬ 
piers  colorés,  et  après  l’évaporation  spontanée  laissaient 
une  graisse  cristallisée  ;  puis  il  se  cristallisa  une  cer¬ 
taine  quantité  de  chlorures  de  potassium  et  de  sodium. 
Il  se  déposa  aussi  une  graisse  pulvérulente  et  blanche, 
soluble  dans  l’alcohol. 

La  partie  liquide  restante  et  non  cristallisée  était 
colorée  en  jaune  et  avait  une  réaction  acide.  En  l’éva¬ 
porant  plusieurs  fois  et  en  la  distillant  dans  l'eau,  on 
ne  reconnut  aucune  saveur  acide. 

Ce  liquide  fut  mêlé  à  de  l’acide  nitrique  et  exposé  à 
une  température  très-basse  ;  cependant  il  ne  se  sépara 
point  d’urée,  et  il  ne  se  manifesta  pas  ces  changemens 
de  coloration  en  bleu  et  en  jaune  qui  annoncent  la 
piesence  de  la  bile.  Bouilli  avec  le  nitrate  de  mercure 
il  donna  d’abord  un  précipité  gris  et  ensuite  des  par¬ 
celles  d’acétate  de  mercure. 

En  traitant  le  caillot  par  l’alcohol  rectifié  on  a  extrait 
Jes  substances  suivantes. 

1°  Une  graisse  solide  et  cristalline  ; 

2°  Une  jaune  et  fluide; 

3°  Du  chlorure  de  sodium  ; 

4°  Du  chlorure  de  potassium; 

5°  Du  lactate  de  soude  et  d'ammoniaque  ; 
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6°  De  Posmazome  ; 

7<>  Des  traces  de  phosphates. 

Toute  cette  analyse  a  été  comparée  ,  comme  les  pré¬ 
cédentes  ,  avec  des  analyses  de  sang  normal  faites  simul¬ 
tanément.  Les  deux  sangs  n’ont  présenté  aucune  diffé¬ 
rence  quanta  leur  qualité  dans  leurs  élémens.  Il  n’y 
avait  qu’une  différence  sensible ,  c’est  que  le  caillot 
cholérique  laissa  31  pour  cent ,  et  le  caillot  sain  38  pour 
cent  de  résidu  sec.  Le  poids  total  des  substances  enle¬ 
vées  au  sang  normal  par  Palcohol,  était  cependant  plus 
grand  que  celui  des  substances  enlevées  au  caillot  cho¬ 
lérique  ;  et  cette  observation  justifie  l’opinion  que  ce 
dernier  sang  est  moins  consistant ,  et  qu’il  se  sépare 
plus  difficilement  du  sérum. 

ANALYSE  DU  SERUM  DU  SANG  CHOLERIQUE. 

Le  sérum  de  notre  malade  cholérique  ,  dont  le  poids 
spécifique  était  de  1  ,0385,  étant  coagulé,  on  remarqua 
que  la  masse  coagulée  paraissait  beaucoup  plps  épaisse 
que  le  sérum  de  personnes  bien  portantes,  sans  doute 
parce  qu’il  contenait  moins  d’eau.  Car,  comme  il  a-, 
déjà  été  dit;  il  laissa  après  la  dessiccation  12,75  de 
résidu  sec ,  tandis  qu’on  n’obtint  que  9,6  du  sérum 
de  personnes  saines.  Le  sérum  sec  bouilli  avec  l’eau  , 
donna  un  liquide  à  forte  réaction  alcaline  ,  lequel  saturé 
avec  l’acide  acétique,  évaporé  et  épuisé  par  l’alcohol , 
produisit  de  l’acétate  de  soude.  Il  en  est  de  même  du 
sérum  du  sang  normal  ,  lequel  se  comporte  à  l’égard 
des  réactifs  connu  ,  comme  le  sérum  cholérique. 

Les  pesanteurs  spécifiques  du  sérum  du  sang  chez 
quelques  cholériques  ont  été  les  suivantes  : 

Le  sérum  du  sang  d'un  jeune  homme  de  vingt  ans  , 
obtenu  quelques  heures  avait  sa  mort  par  la  phléboto¬ 
mie  ,  avait  une  densité  spécifique  de  1  ,0447  ,  et  laissa 
après  complète  dessiccation  16,5  de  matière  solide. 

Le  sérum  d’un  homme  qui  ne  mourut  pas  du  choléra, 
mais  qui  l’avait  à  un  haut  degré  ,  était  d’une  pesanteur 
spécifique  de  1 ,041,  et  donna  14,5  p.  °/0  de  résidu  sec. 

Le  sérum  d’une  jeune  fille  de  17  ans  ,  qui  ne  mou¬ 
rut  pas  ,  mais  qui  avait  le  choléra  à  un  haut  degré, 
avait  une  pesanteur  spécifique  de  l  ,043,  et  donna  15,5 
pour  cent  de  résidu  sec. 

Les  autres  analyses  du  sang  cholérique  tiré  par  la 
phlébotomie  ,  n’ont  présenté  aucune  différence.  Seule¬ 
ment  les  rapports  entre  le  caillot  et  le  sérum  variaient 
sur  chaque  individu.  La  masse  du  caillot  était  d’au¬ 
tant  plus  considérable  que  la  maldie  avait  atteint  un 
plus  haut  degré;  chez  les  cholériques  froids,  bleus, 
s  uis  pouls,  il  n’y  avait  plus  de  séparation  du  sérum. 
Tous  les  élémens  connus  jusqu’à  présent  du  sang  nor¬ 
mal  se  sont  aussi  retrouvés  dans  le  sang  cholérique. 

Dans  l’analyse  qui  va  suivre  les  liquide  évacués  ,  on 
verra  qu’ils  ne  contiennent  que  les  élémens  du  sang. 
Ils  renferment  tous  les  sels  du  sang,  et  une  quantité 
non  petite  d’albumine.  Les  évacuations  très-fréquentes 
de  ces  liquides  séreux  exhalés  du  sang  dans  le  canal 
intestinal  appelleront  aussi  à  chaque  moment  de  nou¬ 
velles  décompositions  ,  de  sorte  que  le  rapport  de  la 
fibrine  doit  toujours  croître,  celle  du  sérum  et  des  sels 
contenus  dans  le  sang  décroître.  Tous  les  calculssur  la 
perte  de  liquides  éprouvée  par  le  sang  cholérique  de¬ 


viennent  très-incertains  en  raison  de  cette  circonstance 
et  presque  impossibles  à  cause  des  rapports  continuelle¬ 
ment  changeans  des  élémens  du  sang. 

ANALYSE  DES  LIQUIDES  ÉVACUES  PAR  LES  SELLES. 

Les  déjections  aqueuses  or\t  ordinairement  l’appa¬ 
rence  de  petit-lait  récemment  préparé,  mêle  de  flocons 
blancs  et  un  peu  rougeâtres.  Dans  la  plupart  des  cas 
elles  n’ont  pas  d’odeur ,  mais  quelquefois  elles  prennent 
l’odeur  fécale.  Les  poids  spécifiques  sont  à  peu  près 
les  mêmes  ,  soit  qu’elles  viennent  d’enfans  ,  d’adultes 
ou  de  vieillards,  et  varient  entre  1,0073  et  1,0082. 
Exposé  à  l’air  libre  ,  le  liquide  ne  change  pas  ,  il  est 
décidément  alcalin  ,  en  aucun  cas  acide.  Avec  le  nitra¬ 
te  d’argent,  le  chlorure  de  mercure  et  la  teinture  de 
noix  de  galles  ,  il  donne  un  précipité  ,  il  en  donne  aussi 
avec  l’alcohol  un  floconneux  ,  formé  d’albumine  et  de 
phosphate. 

Dans  une  autre  expérience,  les  excrémens  furent 
séparés  des  flocons  blancs  ,  et  on  les  garda  pour  une 
expérience  ultérieure.  2  ,000  grains  de  fluide  filtré, 
mais  non  encore  tout-à-fait  clair,  s’évaporèrent  dans 
le  bain  de  vapeur,  où  restèrent  44  grains  d’un  résidu 
sec.  Quand  le  liquide  eut  atteint  le  point  d’ébullition, 
il  devint  trouble  et  dégagea  des  flocons  à  mesure  que 
l’évaporation  s’avançait  ;  enfin  ,  quand  elle  fut  complète, 
toute  la  surface  du  résidu  se  couvrit  de  chlorure  cle 
potassium  et-de  chlorure  de  sodium  cristallisés.  Par  la 
dissolution  dans  l’eau  froide  ,  ses  parties  solubles  furent 
obtenues,  et  la  partie  insoluble  ,  qui  était  restée  au  fil¬ 
tre  et  bien  lavée  ,  fut  traitée  de  la  manière  suivante. 

Elle  se  dissolvait  complètement  dans  une  lessive  de 
potasse  caustique  étendue.  De  l’acide  acétique  la  dissol¬ 
vait  un  peu  ,  et  la  dissolution  donnait  uri  précipité  de 
ferro-cyanure  de  potasse.  L’acide  muriatique  tirait  de 
ce  résidu  quelques  traces  de  phosphate  de  chaux.  Traité 
par  l’éther  et  par  l’alcohol,  quelques  parties  dégraissé 
se  montraient.  Brûlée,  il  abandonnait  du  phosphate  et 
répandait  une  odeur  de-corne  brûlée.  La  partie  insolu¬ 
ble  dans  l’eau  des  excrémens  évaporés  se  composait 
donc  d’albumine  et  de  phosphate. 

La  partie  soluble  dans  l’eau  donnait, après  l’évapora¬ 
tion  ,  d’abord  des  cristaux  de  chlorure  de  soude  avec 
un  peu  de  potasse,  et  ensuite  elle  abandonnait  une 
lessive  non  cristallisable  fortement  alcaline  et  teinte 
en  jaune.  Mélangée  avec  l’alcohol,  il  se  séparait  un  peu 
de  chlorure  de  sodium  ;  le  liquide,  abandonné  à  sa  pro¬ 
pre  évaporation,  montrait  long-temps  après  de  superbes 
cristaux  pareils  à  l’acétate  de  soude;  soigneusement 
séparé  ,  au  moyen  d’un  filtre  de  papier  ,  d’une  eau-mère 
qui  s’y  attachait,  mais  qui  n’était  plus  cristallisable,  et 
cristallisé  encore  une  foiis  ,  ce  sel  possédait  les  pro- 
piÿétés  suivantes  :  il  étai  t  facilement  soluble  dans  l’eau  , 
moins  facilement  dans  l’alcohol  ;  la  dissolution  aqueuse 
réagissait  alcalinement  ;  au  goût,  il  ressemblait  à  de 
l’acétate  de  soude,  mélangé  avec  de  l’osmazome.  Sa 
dissolution  ,  acidulée  avec  de  l’acide  nitrique,  bouillie 
avec  une  dissolution  de  nitrate  de  mercure  ,  donnait 
un  précipité  gris  ,  et  un  acétate  de  mercure  d’un  blanc 
d’argent  se  déposait  sur  les  parois  de  l’éprouvette  ;  si 
l’on  y  versait  quelques  gouttes  d’acide  sulfurique  cou- 
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centré,  il  se  développait  des  fumées  piquantes  qui 
n’unnonçaient  pas  positivcmant  de  l’acide  acétique.  Il 
brûlait  comme  un  sel  acide  organique  et  abandonnait 
du  carbonate  de  soude.  La  petite  quantité  de  5  ou  6 
grains  de  ce  sel  ne  supporta  point  d’expérience  plus 
complète  ,  et  d’après  les  propriétés  que  nous  lui  avons 
assignées,  il  faudrait  le  regarder  plutôt  comme  de  l’a¬ 
cétate  de  soude  que  comme  du  lactate  de  soude. 

L’eau-mère  qui  ne  cristallisait  plus  développa,  mé¬ 
langée  à  des  acides  ,  de  l’acide  carbonique.  La  potasse 
dégagea  de  l’ammoniaque  ;  de  la  teinture  de  noix  de 
galles  produisit  un  précipité,  et  du  chlorure  de  chaux, 
ajouté  à  la  première  lessive  neutralisée  ,  donna  un  pré¬ 
cipité  de  phosphate  de  chaux  ;  avec  de  l’acide  nitrique  , 
il  se  montrait  d’abord  une  couleur  rouge  de  pourpre 
qui  devenait  en  peu  de  temps  jaunâtre;  la  combustion 
développait  une  odeur  de  pain  brûlé  ,  et  la  cendre  con¬ 
tenait  un  carbonate,  un  phosphate  et  un  hydrochlorate 
de  soude.  Dans  2,000  grains  d’excrémens  liquides,  do 
la  pesanteur  spécifique  de  1 ,0082  ,  on  obtenait  44  grains 
de  substance  solide ,  qui  se  composait  ainsi  : 


Chlorure  de  soude  avec  quelques  parties  de  chlo¬ 
rure  de  potasse ,  25 

Acétate  de  soude,  6 

Albumine  avec  du  phosphate  de  chaux,  7 

Carbonate  de  soude  , phosphate  de  soude,  hydro- 
chlorate'd’ammoniaque,  sels  avec  des  acides  organi¬ 
ques,  indication  d’acide  urique  et  d’osmuzome,  5 
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La  masse  de  flocons  mêlée  aux  excrémens  liquides  , 
lorsqu’on  la  rassemblait  sur  le  filtre  et  qu’on  la  lessi¬ 
vait,  avait  toute  l’apparence  de  la  gomme  adraganthe. 
Si  on  la  desséchait ,  et  qu’on  la  remît  ensuite  dans  l’eau, 
elle  se  renflait  jusqu’à  occuper  à  peu  près  autant  d’es¬ 
pace  qu’avant  d’être  sèche. L’éther  en  tirait  une  graisse 
blanche  solide,  et  l’alcohol  en  tirait  du  chlorure  de  soude 
et  de  l’osmazome  du  poids  de  U,  833.  Traitée  avec  de 
l’acide  acétique,  elle  donnait  une  dissolution  soluble 
par  du  ferro-cyanure  de  potasse.  Elle  se  dissolvait  com¬ 
plètement  dans  une  lessive  de  potasse  étendue  ,  et  à  la 
combustion  elle  donnait  une  cendre  composée  de  car¬ 
bonate  de  potasse,  de  chlorure  de  potasse  et  de  phos¬ 
phates.  Les  liquides  évacués  par  les  selles  des  choléri¬ 
ques  se  composent  donc  principalement  de  la  manière 
suivante  : 

1°  Dé  la  sérosité  dégagée  du  sang  dans  le  ca  .iul  in- 
teslimd  ; 

2°  De  mucosités  intestinales. 

RECHERCHES  SUR  UES  LIQUIDES  DU  CANAL  INTESTINAL 
DES  CADAVRES  DES  CHOLERIQUES. 

» 

Le  contenu  de  l’intestin  grêle  ressemble  en  général 
aux  selles.  Ce  sont  également  des  sérosités  mêlées  de 
beaucoup  de  mucus  ,  quelquefois  sans  couleur  ,  d’au¬ 
tres  fois  d’une  couleur  ,  légèrement  brune  de  bile, 
ayant  une  odeur  fécale.  Elles  contiennent  un  tiers  de 
mucus ,  qui  se  comporte  absolument  comme  les  flocons 
blancs  mêlés  aux  excrémeus  des  cholériques.  Les  liqui¬ 


des  sépares  du  mucus  ont  utie  pesanteur  spécifique  de 
1,012  à  1,016;  ils  ressemblent  à  du  sérum,  seule¬ 
ment  ils  sont  un  peu  plus  troubles,  probablement  à 
cause  du  phosphate  de  chaux  qui  y  est  suspendu,  lia 
agissent  sans  aucun  doute  comme  alcalis  ;  à  l’ébullition, 
ils  se  séparent  de  l’albumine  coagulée.  Le  reste  du 
liquide  paraît  plus  trouble  qu’auparavant ,  et  la  réac¬ 
tion  est  acide.  Une  verge  d’argent  que  l’on  y  trempa 
devint  noire.  Si  on  laisse  dessécher  le  liquide  ,  le  résidu 
se  couvre  également  de  quelques  cristaux  de  chlorure 
de  soude  ,  mais  la  masse  était  beaucoup  moins  consi¬ 
dérable  que  lorsqu’on  laissait  dessécher  une  masse 
égale  d’excrémens  liquides  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut.  L’expérience,  continuée  de  la  même  manière  que 
pour  celle  des  excrémens  liquides  ,  donnait  en  général 
les  mêmes  résultats  sous  le  rapport  des  propriétés. 

Le  contenu  de  l’intestin  grêle  se  compose  donc  ; 

1»  De  sérum  très  étendu  ; 

2°  De  mucus. 

RECHERCHES  SUR  LES  LIQUIDES  VOMIS  PAR  LES  CHOLÉ¬ 
RIQUES. 

\ 

De  temps  à  autre  les  cholériques  rendent  par  la  bou¬ 
che  de  grandes  quantités  de  liquides,  sans  maux  de 
cœur  préalables  ,  sans  efforts  et  sans  douleurs  particu¬ 
lières.  Ordinairement  ces  fluides  paraissent  êtreune  eau 
trouble  et  jaunâtre,  entremêlée  de  masses  floconneuses 
de  couleur  brune;  plus  rarement  ils  ont  une  couleur 
de  porreaux  verts  ,  sont  d’une  apparence  tout-à-fait 
claire  et  ont  un  goût  amer.  Les  matières  jaunâtres  vo¬ 
mies  réagissent  ordinairement  comme  acides;  les  vertes, 
au  contraire  ,  agissent  comme  alcalines  dans  bien  des 
cas.  Leur  pesanteur  spécifique  varie  de  1,05  à  1,07. 

Il  est  difficile  d’obtenir  les  matières  vomies  des  cho¬ 
lériques  sans  mélanges  étrangers,  parce  qu’elles  ne 
viennent  jamais  qu’après  la  prise  d’un  remède  ou  do 
toute  autre  boisson.  Lechimiste  doit  faire  la  plus  grande 
attention  à  cette  circonstance.  Voici  comment  je  con¬ 
duisis  l’expérience  sur  des  matières  jaunes  mêlées  de 
flocons  bruns.  D’abord  le  liquide  fut  séparé  du  sédi¬ 
ment  par  le  filtre;  le  liquide  filtré  rougissait  le  papier 
de  tournesol  ,  devenait  trouble  à  l’ébullition  et  don- 
nait  d’abondans  précipités  avec  du  nitrate  d’argent  et 
de  l’acétate  de  plomb.  La  teinture  de  noix  de  galles  le 
précipitait  également.  Une  partie  du  fluide  distillé  don¬ 
nait  un  produit  acide  qui  ne  contenait  plus  d’acide  mu¬ 
riatique, mais  seulement  de  l’acide  acétique.  La  matière 
mêlée  avec  de  l’alcohol  rectifié  formait  un  précipité 
très-volumineux  de  couleur  grisâtre.  Ce  précipité  , 
bien  lavé  avec  de  l'alcohol  et  ensuite  bien  desséché, don¬ 
nait  une  masse  cornée  de  couleur  noirâtre,  qui  avait 
les  propriétés  suivantes  :  dans  l’eau  ,  elle  se  gonflait 
fortement,  donnait  une  dissolution  trouble,  très-mu- 
cilagineuse,  qui ,  desséchée,  laissait  tomber  une  sub¬ 
stance  non  dissoute,  et  était  troubié  par  du  chlorure 
de  mercure.  La  dissolution  de  la  masse  gonflée  donnait, 
après  plusieurs  dessèchemens  et  dissolutionsnouvelles, 
une  partie  d’une  substance  qui  n’était  plus  soluble 
dans  l’eau ,  et  qui ,  traitée  par  l’acide  muriatique  , 
donnait  du  phosphate  de  chaux  ,  et  de  l’albumine  par 
l’acide  acétique.  L’extrait  acétique  donnait  un  préci- 


520 


GAZETTE  MÉDICALE 


I 


pité  blanu  avec  du  ferro-cyanure  de  potasse.  L’éther 
tirait  du  précipité  desséché  une  graisse  peu  solide,  et 
le  sulfure  de  potasse  donnait  une  dissolution  qui  était 
précipitée  de  nouveau  par  les  acides.  La  combustion 
donnait  une  cendre  alcaline  qui  contenait  du  phosphate 
de  chaux  et  répandait  une  odeur  de  pain  brûlé. 

Les  propriétés  des  substances  séparées  des  matières 
vomies  par  l’alcohol  pur  ressemblent  en  général  à  celles 
de  la  salive  5  cependant  on  ne  peut  y  méconnaître  une 
grande  ressemblance  avec  les  mucosités  de  l’estomac 
çt  des  intestins. 

Le  liquide  alcoholique  séparé  du'précipité  fut'ensuite 
desséché,  et  le  résidu  fut  une  seconde  fois  dissous  dans 
l’eau,  où  il  se  dégagea  une  petite  quantité  de  phosphate 
de  chaux  et  d’albumine.  La  dissolution  était  d’une  cou¬ 
leur  foncée,  agissait  comme  acide,  déposait  en  se  des¬ 
séchant  ,  des  cristaux  de  chlorure  de  soude ,  formait 
avec  la  teinture  de  noix  de  galle  un  précipité,  dévelop¬ 
pait  des  vapeurs  ammoniacales  ,  du  carbonate  de  po¬ 
tasse,  et  ne  montrait  aucune  trace  de  bile,  si  l’on  ajou¬ 
tait  de  l’acide  nitrique  à  la  dissolution.  La  combustion 
donnait  un  charbon  fort  difficile  à  réduire  en  cendre, 
qui  renfermait  du  carbonate  de  soude  ,  du  chlorure  de 
eoude  et  des  phosphates  terreux. 

Le  sédiment  qui  se  séparait  de  la  matière  vomie  se 
composait  de  restes  d’alimens  (chyme).  L’éther  en  ti¬ 
rait  une  graisse  solide,  fort  brune,  et  l’alcohol,  de  l’as- 
rnazone  avec  du  chlorure  de  soude.  Le  sédiment  était 
complètement  dissous  par  une  solution  de  potasse 
caustique  étendue  et  abandonnait  des  fibres  végétales. 

D’après  cette  expérience  ,  les  liquides  évacués  par 
vomissemens  se  composaient  : 

1°  De  salive  (albumine  avec  du  phosphate  de 
chaux  ); 

2°  De  chlorure  de  soude, 

3°  D’osmazone  avec  de  la  soude  et  de  l’ammonia- 
que; 

4°  De  reste  de  chyme. 

Les  matières  vertes  à  goût  amer  se  présentent  beau¬ 
coup  moins  souvent.  Ordinairement,  elles  n’ont  aucun 
mélange  de  chyme,  sont  tout-à-fait  claires,  et  quel¬ 
quefois  on  y  voit  nager  des  flocons  blancs  de  mucus  de 
la  bouche.  Ils  se  comportent  comme  les  matières  pré¬ 
cédentes  avec  de  la  teinture  de  noix  de  galles  ,  du  mer¬ 
cure  ,  du  chlorure  de  zinc  ,  du  nitrate  d’argent ,  de 
l’acétate  de  plomb  5  sont  presque  toujours  dénaturé  al¬ 
caline  et  rarement  de  nature  acide. 

Les  matières  vertes  que  j’ai  expérimentées  réagis¬ 
saient  un  peu  comme  acide,  mais  ne  donnaient  plus  à  la 
distillation  aucune  trace  d’acidité.  La  pesanteur  spéci¬ 
fique  était  de  1,0065.  Tous  les  autres  résultats  des  ex- 
pé  riences  sur  les  matièresjaunes  se  reproduisirent  dans 
celles-ci  ;  il  ne  se  présenta  de  différence  essentielle  que 
dans  un  seul  point. 

Quand  la  matière  vomie  verte  a  été  mêlée  à  l’aleohol , 
que  le  précipité  a  été  séparé  à  l’alcohol  évaporé,  une  so¬ 
lution  dans  l’eau  du  résidu  sec  ,  mêlée  avec  un  peu  d’a¬ 
cide  acétique,  liydrochlorique  ou  nitrique  ,  donne  des 
précipités  jaunes  d’ocre ,  qui  se  redissolvent  par  l’ad¬ 
dition  d’acide,  mais  qui  sans  cette  addition  se  formaient 
en  masses  extractives  brunes.  Si  l’on  ajoutait  à  la  solu¬ 
tion  aquçuse  asçez  d’acide  acétique  pour  que  le  préci¬ 


pité  disparût,  et  si  l’on  mettait  le  tout  à  évaporer,  le 
résidu  perdait  la  propriété  de  so  dissoudre  dans  l’oau; 
le  ferro-cyanure  de  potasse  donnait  avec  l’acide  nitrique 
un  précipité  couleur  de  chair. 

Quoique  le  liquide  décrit  plus  haut  n’offrît  pas  avec 
l’acide  nitrique  le  phénomène  connu  du  changement 
des  couleurs  cependant  on  peut  indiquer  avec  assez  de 
certitude  cet  élément  de  la  bile  appelé  picromel.  Au 
temps  où  j’arrivai  à  ce  résultat,  je  n’avais  plus  à  ma 
disposition  de  matières  vomies  vertes  ,  et  je  fus  obligé 
d’abandonner  les  recherches  ultérieures  sur  cet  objet. 

ANALYSE 

DES  MATIERE8  CONTENUES  DANS  l’eSTOMAC  DES  CADAVRES 

CHOLÉRIQUES. 

Les  matières  avaient  l’apparence  d’un  chocolat  très- 
étendu  ,  d’odeur  aigre  et  dégoûtante,  et  à  réaction  un 
peu  acide.  Par  le  repos  ,  il  se  déposait  un  sédiment  sale 
et  rouge,  composé  de  chyme.  Le  liquide  séparé,  que 
la  filtration  ne  clarifiait  jamais  ,  était  peu  coloré,  et 
pesait  spécifiquement  1,014.  Ce  liquide  se  troublait 
par  l’ébullition,  et  ne  montrait,  du  reste,  aucune  diffé¬ 
rence  avec  les  vomissemens  verts. 

Analyse  de  V urine. 

L’urine  rendue  par  un  homme ,  après  un  choléra 
très-grave  ,  avait  une  pesanteur  de  1,0085;  elle  était 
tout-à-fait  neutre,  trouble ,  avait  une  faible  couleur 
jaune  et  ne  s’éclaircissait  jamais  complètement.  Il  s’en 
séparait  un  petit  quantité  de  mucus  vésical ,  et  les  pa¬ 
rois  du  verre  se  couvraient  en  partie  de  petits  cristaux 
brillans  d’acide  urique.  De  l’acide  nitrique  mêlé  en  pe¬ 
tite  quantité  à  l’urine  en  séparait  aussi  après  plusieurs 
heures  de  l’acide  urique.  Mêlée  avec  de  plus  grandes 
quantités  d’acide  nitrique,  l’urine  ne  présentait  aucun 
des  changemens  de  couleur  qui  signalent  la  présence 
de  la  résine  de  la  bile.  L’urine  évaporés  jusqu’au  12e  de 
son  volume,  et  mêlée  avec  de  l’acide  nitrique,  de  la 
pesanteur  spécifique  de  1,22  en  volume  double  ,  don¬ 
nait  bientôt  un  masse  cristalline  de  nitrate  d’urée.  En 
outre  ,  l’urine  donnait  du  précipité  avec  l’ammoniaque, 
le  nitrate  d’argent ,  le  chlorure  de  potassium,  l’acétate 
de  plomb  et  la  teinture  de  noix  de  galles.  Elle  était 
aussi  troublée  par  le  chlorure  d’argent. 

Si  l’on  compare  les  résultats  de  cette  analyse  avec 
celles  de  l’urine  saine  ,  on  trouve  peu  de  différences; 
et  encore  ne  sont-elles  pas  constantes.  L’urine  des 
cholériques  réagit  comme  celles  des  personnes  bien 
portantes  ,  acide  dans  la  plupart  des  cas.  Les  pesan¬ 
teurs  spécifiques  ne  sont  pas  différentes. 

Analyse  de  l’air  expire  par  les  cholériques. 

Cette  analyse  ,  de  crainte  d’erreurs,  a  été  toujours 
faite  deux  fois ,  et  l’air  employé  a  été  pris  sur  deux  in¬ 
dividus  froids  ,  bleus  ,  sans  pouls  ,  qui  moururent  peu 
de  temps  après.  L’air  expiré  a  été  recueilli  dans  des 
vessies  épaisses ,  plusieurs  fois  expulsé  de  peur  de  mé- 
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lang.aveé  Pai?  atmosphérique  el  aussitôt  «remporté  cubes  ÔS»  dé  Réaurntir  èf  323, 16 1.  3e  pression  baro, 
dans  des  vases  remplis  do  mercure  métrique  ,  laissèrent,  après  être  restés  quatre  jours  sué 

la  potasse  caustique  ,  138  centimètres  cubes  à  8°  de 


1»  Air  expiré  par  Decus,  âgé  de  27  amr, 

'V  expérience  i  “  170,8  d’air  de  cholé¬ 

rique  dansl’en- 
diomètre. 

Mêlé  à  103,5 d’hydrogène} 

Reste  après  la  combustion  170. 

En  conséquence  l’air  en  volume  était  de  : 

Oxigène;  34,8  —  20,37 

Azote  et  acide  carbonique,  136,0  —  79,63 


170,8  100,00 

2e  expérience  ï  188,4  d’air  de  cholérique  9 

Mêlé  à  110,3  d’hydrogène  j 

Restant  après  la 
combustion,  183,9. 

Ainsi  l’air  en  volume  était  composé  de  : 

Oxigène ,  38,8  —  20,35 

Azote  et  acide  carbonique,  150,1  79,67 


188.4  100,00 

Acide  carbonique  de  cet  air  :  —  246  centimètres 
cubes  d’air  de  cholérique  à  12°  de  Réaumur  et  sous  la 
pression  barométrique  de  339,3  lig.,  se  réduisirent, 
après  être  restés  trois  jours  sur  la  potasse  caustique,  à 
241  centimètres  cubes  ,  à  13°  de  Réaumur,  et  337, 
4  lig.  de  pression  barométrique.  Ainsi  l’air  en  volume 
contenait  sur  100  parties  en  acide  carbonique  3,49* 

L’air  analysé  se  composait  donc  en  volume  de  i? 
Oxigène ,  20,35 

Azote ,  76,15 

Acide  carboniqne ,  3,49 

100,00 

Air  expiré  par  la  femme  Siegelkon ,  de  26  ans» 

lre  expérience  :  155,5  d’air  de  cholériquô, 

Mêlé  à  108,5  d’hydrogène , 

Reste  après  la  combus¬ 
tion,  133,3. 

Ce  qui  donne  :  Oxigène  30,2  —  19,42 

Azote  et  acide  carbonique,  125,3  —  80,58 

155.5  100,00 

«  * 

2*  expérience  :  185,2  d’air  de  cholérique y 

112,8  d’hydrogène  , 

Reste  après  la  combus- 
J&n,  190,0 

Ce  qui  donne  :  Oxigène,  36,0  —  19,44 
Azote  et  acide  carbonique,  149,2  — 80,56 


185,2  100,00 

\  , 

Acide  carbonique  de  cet  air  :  —  14!  centimètres 

15 


Réaumur  ,  et  à  322,11  1.  de  hauteur  barométrique.  Cd 
qui  donne  d’acide  carbonique  2,13  pour  cent» 

L’air  était  donc  en  tôut  composé  de  ï 
Oxigène,  19,43 

Azote ,  78,44 

Acide  carbonique  ,  2,13 


100,00 

Les  évaluations  de  l’acide  carbonique  expiré  par  les 
personnes  saines  sont  très-variables  et  flottent  entre 
3,3  et  13,8.  D’aussi  grandes  différences  ne  peuvent  être 
que  le  résultat  d’erreurs.  Allen  et  Pepys  admettent 
comme  terme  moyen  8  ou  8,5  pour  cent.  Dans  les 
expériences  relatées  plus  haut,  l’acide  carbonique  n’est 
que  2,2  et  3,5  pour  cents,  le  quart  de  celui  qu’expirent 
les  personnes  bien  portantes.  Une  aussi  grande  dimi¬ 
nution  dans  l’acide  carbonique  de  l’air  expiré  par  les 
cholériques  doit  entraîner  les  conséquences  les  plus 
importantes  pour  l’économie  animale;  car  par  là  se 
perd  la  source  la  plus  importante  de  la  chaleur  animale. 
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jourhaux  Anôlais  (Septembre  1833). 

THE  LONDON  MEDICAL  AND  PHYSICAR 
JOURNAL. 

i 

Le  numéro  de  septembre  ne  contient  que  deux 
articles  originaux  :  l’un,  qui  est  fort  long,  est  la  suite 
du  mémoire  du  docteur  A.  Turnbull-Christie  sur  le 
choléra  ;  l’autre,  fort  court,  est  une  note  sans  aucune 
importance  sur  la  salspareille  et  le  sassafras  ,  com¬ 
muniquée  à  la  société  médico-botannique  de  Londres. 
Le  journal  annonce  d’ailleurs  qu’il  va  cesser  de  pa¬ 
raître  sous  sa  forme  actuelle  ;  à-dater  du  mois  d’octo¬ 
bre  ,  il  ne  paraîtra  que  par  cahiers  trimestriels,  sous 
le  titre  nouveau  de  The  medical  quaterly  Review . 

\  ’ 

THE  LANCET. 

CAS  DE  CHORÉE  CRAVE 

ÎRAITÉE  AVEC  SUCCÈS  PAR  DES  DOSES  ÉNOR¬ 
MES  DE  CARBONATE  DE  FER; 

Par  le  docteur  Hutchinson  , 

Médecin  de  L’hôpital  général  de  Nottingham. 

i 

L’efficacité  du  carbonate  de  fer  à  haute  dose  dans 
le  traitement  de  la  chorée,  comme  dans  celui  de 

4  i 
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quelques  autres  affections  nerveuses,  est  si  bien  dé¬ 
montrée,  qu’il  n’est  plus  besoin  de  nouvelles  preuves. 
Mais  dans  l’observation  suivante  les  symptômes  of¬ 
fraient  une  telle  violence,  cette  préparation  a  été 
administrée  à  des  doses  si  énormes  ,  et  ses  effets  cu¬ 
ratifs  ont  été  si  évidens,  qu’elle  nous  semble  mériter 
une  attention  particulière. 

Obs. — Marie  Brenntnall,  âgée  de  18ans,  est  admise 
à  l’hôpital  le  2  juillet.  Tous  ses  muscles  volontaires 
sont  dans  une  violente  agitation  ,  elle  jette  les  jambes 
et  les  bras  dans  toutes  les  directions  possibles  ;  elle 
ne  peut  rester  un  instant  en  repos ,  et  sa  sœur  et  sa 
mère  sont  obligées  de  la  tenir  de  force  sur  un  fau¬ 
teuil.  Les  bras  sont  couverts  de  contusions  ;  la  langue 
est  gonflée;  la  physionomie  animée;  elle  ne  peut 
avaler  que  des  liquides  ;  les  pupilles  sont  légèrement 
dilatées  mais  mobiles;  elle  ne  peut  parler  que  par 
monosyllables  ;  les  muscles  fléchisseurs  des  bras  et 
des  jambes  paraissent  agir  avec  plus  de  violence  que 
les  extenseurs ,  et  les  mouvemens  convulsifs  sont  si 
violens  qu’elle  ne  peut  rester  dans  son  lit;  aussi  est-on 
obligé  de  lui  en  pratiquer  un  sur  le  plancher.  On 
prescrit  aussitôt  calomel  et  extrait  de  coloquinte  de 
chacun  6  grains,  de  trois  en  trois  heures;  essence  de 
térébenthine  sous  forme  d’émulsion,  gros.  Après  l’ac¬ 
tion  du  purgatif  elle  commence  à  prendre  carbonate 
de  fer,  6  gros,  de  quatre  en  quatre  heures. 

Le  4  juillet,  pas  d’amélioration;  la  tête  est  plus 
chaude  que  les  autres  parties  du  corps  ;  les  pupilles 
sont  légèrement  dilatées  ;  le  purgatif  a  agi  avec  éner¬ 
gie;  la  malade  est  constamment  en  mouvement  et  ne 
peut  dormir  que  pendant  quelques  minutes;  on  lui 
coupe  les  cheveux  aussi  ras  que  possible;  il  serait 
impossible  de  les  raser.  (Des  applications  froides  sur 
la  tête;  essence  de  térébenthine,  une  once  ;  porter 
la  dose  de  carbonate  de  fer  à  une  once  toutes  les 
trois  heures.  ) 

Le  5,  les  mouvemens  convulsifs  paraissent  dimi* 
nués;  mais  ils  sont  beaucoup  plus  violens  pendant  la 
nuit,  et  la  malade  ne  peut  prendre  aucun  repos.  Le 
purgatif  a  agi  vivement  ;  la  tête  est  froide  ;  la  langue 
offre  plusieurs  morsures  profondes.  (Essence  de  téré¬ 
benthine,  6  gros;  muriate  de  morphine,  I78  grain; 
carbonate  de  fer,  une  once  ,  toutes  les  trois  heures.) 

Le  6,  la  nuit  a  été  meilleure  ;  les  mouvemens  con¬ 
vulsifs  sont  moins  violens;  elle  continue  le  carbonate 
de  fer  et  le  sulfate  de  morphine  aux  mêmes  doses. 

Le  8,  les  nuits  sont  plus  tranquilles;  les  mouve¬ 
mens  beaucoup  moins  violens  ;  elle  a  rendu  un  asca¬ 
ride  ;  craignant  qu’il  n’y  en  ait  d’autres  dans  le  canal 
intestinal ,  on  lui  prescrit  immédiatement  calomel , 
6  gros  ;  poudre  de  scammonée ,  8  grains  ;  (carbonate 
de  fer ,  idem.  ) 

Lp  9,  l’amélioration  continue  ;  la  malade  a  eu  trois 
selles,  mais  n’a  pas  rendu  de  vers  ;  depuis  le  jour  de 
son  admission  elle  a  pris  43  onces  de  carbonate  de 
fer;  continuer  le  même  traitement. 

Le  10,  Elle  est  beaucoup  mieux;  elle  peut  manger 
seule  et  prononcer  des  phrases  de  quelque  longueur. 

Le  12,  elle  va  de  mieux  en  mieux  ;  elle  peut  mar¬ 
cher  quoiqu’avcc  beaucoup  d’incertitude  ;  elle  con¬ 
tinua  de  prendre  le  carbonate  de  fer.  Depuis  celte 


époque  jusqu’au  28,  l’amélioration  a  continué  gra¬ 
duellement,  alors  elle  parlait  bien  ,  pouvait  faire  un 
nœud  seule  ,  et  elle  avait  continué  à  prendre  la  même 
dose  de  carbonate  de  fer. 

Le  4  avril ,  sa  santé  est  très-bonne;  elle  prend  une 
once  de  carbonate  de  fer  deux  fois  par  jour  ;  et  elle 
sort  le  12  parfaitement  rétablie,  après  avoir  pris 
depuis  l’époque  de  son  entrée  jusqu’à  ce  moment  1 
1 1  livres  ,  7  onces ,  5  drachmes  de  carbonate  de  fer. 

Le  commencement  de  la  maladie  remontait  au-' 
26  mai.  En  revenant  ce  jour-là  d’une  église,  elle  dit 
à  sa  famille  qu’elle  se  sentait  extrêmement  accablée  , 
et  était  convaincue  qu’elle  avait  commis  quelque 
faute  impardonnable;  depuis  cette  époque  elle  devint 
extrêmement  nerveuse  et  les  agitations  convulsives 
augmentèrent  graduellement  jusqu’à  l’époque  de  son 
admission.  ' 

Elle  fut  d’abord  confiée  aux  soins  d’un  médecin  et 
d’un  chirurgien  ,  qui ,  tous  deux  et  successivement  la 
traitèrent  par  les  purgatifs  seulement  ;  mais  les  con¬ 
vulsions,  au  rapport  de  sa  mère,  ne  firent  qu’aug¬ 
menter.  Avant  cette  maladie  ,  elle  avait  toujours  joui 
d’une  bonne  santé  ,  et  depuis  deux  ans  qu’elle  avait 
ses  règles ,  elle  n’en  avait  éprouvé  aucun  dérange¬ 
ment.  Le  26  avril  elle  était  bien  portante,  maisn’avail 
point  eu  ses  règles  depuis  trois  mois. 

OBSERVATIONS 

sur  l’explication  des  bruits  ,  de  l’impulsion  BT  DU 
bbytrmb  du  coeur  du  doctbur  Hopb  ; 

Par  M.  Bryan. 

«  • 

On  est  bien  loin  d’être  d’accord  sur  la  cause  des 
bruits  et  de  l’impulsion  du  cœur ,  malgré  le  grand 
nombre  de  systèmes  qui  depuis  quelques  années  ont 
été  mis  au  jour  pour  en  donner  l’explication.  Parmi 
ces  systèmes,  celui  du  docteur  Hope  est  l’un  des  plus 
récens  et  l’un  de  ceux  qui  ont  le  plus  fixé  l’attention 
des  physiologistes.  Bien  qu’il  soit  peu  connu  en 
France,  malgré  la  publication  d’un  bon  ouvrage  du 
meme  auteur  sur  les  affections  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux  ,  et  où  ce  système  a  trouvé  de  nombreuses 
applications  ,  nous  allons  cependant  reproduire 
quelques-unes  des  objections  présentées  par  M. Bryan; 
c’est  un  moyen  de  faire  connaître  le  système  du  doc¬ 
teur  Hope  et  d’en  faciliter  la  comparaison  avec  ceux 
publiés  en  France  depuis  quelques  années.  Mais  nous 
ferons  remarquer  d’abord  que  celui  du  docteur  Hope 
est  aujourd’hui  assez  généralement  admis  en  Angle¬ 
terre,  au  moins  par  les  principaux  organes  de  la 
presse  médicale  de  ce  pays. 

Commençons  par  exposer  la  manière  dont  le  doc¬ 
teur  Hope  explique  la  formation  des  bruits  du  cœur. 

«  Tous  les  phénomènes  de  l’action  du  cœur,  tant  en 
santé  qu’en  maladie,  me  portent  à  admettre  que  tous 
les  bruits  sont  produits  par  le  fluide  qui  y  est  contenu. 
Voici  comment  je  m’explique  le  mécanisme  de  leur 
production  d’après  les  lois  de  la  physique.  Lorsque 
les  parois  des  ventricules  se  contractent,  une  impul¬ 
sion  est  donnée  aux  particules  du  fluide  qui  se  trou- 
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vent  en  contact  avec  elles,  et  celte  impulsion  se  com¬ 
muniquant  par  collision  d’une  particule  à  une  autre 
particule,  produit  le  son.  L’irrégularité  delà  surface 
de  leur  intérieur  est  disposée  de  manière  à  favoriser 
la  formation  du  son  ;  car,  au  premier  mouvement  de 
contraction  ,  la  couche  de  fluide  placée  près  de  la 
surface,  et  qui  se  trouve  enveloppée  dans  les  sinuo¬ 
sités  des  colonnes  charnues,  est  poussée  dans  une 
infinité  de  courans  opposés;  en  sorte  que  la  collision 
des  particules  est  plus  étendue  et  plus  violente  que  si 
elle  était  due  à  une  simple  impulsion  directe.  Cepen¬ 
dant,  on  conçoit  que  ccs  courans  opposés  ne  se  neu- 
tralisentpas  l’un  l’autre  par  leur  réaction  réciproque; 
car  le  sang  trouvant  une  issue  par  les  orifices  arté¬ 
riels,  la  réaction  n’est  pas  égale  dans  tous  les  sens. 
Si  la  contraction  se  fait  graduellement,  il  est  évident 
que  le  son  devra  être  sourd  et  prolongé ,  et  si  elle  est 
soudaine,  il  devra  être  bref,  fort  et  sonore.  Pendant 
que  ce  phénomène  se  passe  à  la  surface,  la  masse 
centrale  se  dirige  vers  les  orifices  aortique  et  pulmo¬ 
naire  ,  et  comme  son  courant  est  composé  d’une  mul¬ 
titude  de  courans  opposés  réfléchis  de  tous  les  points 
des  parois  ventriculaires  ,  et  convergens  vers  les 
orifices,  la  collision  vibratoire  qui  en  résulte  entre  les 
différentes  particules  du  sang  occasionne  le  son.» 

Si  telle  est  la  cause  du  premier  bruit  du  cœur,  il 
doit  persister  aussi  long-temps  que  les  courans  oppo¬ 
sés  ,  c’est-à-dire  pendant  tout  le  temps  que  le  ventri¬ 
cule  met  à  se  contracter. 

Si,  au  premier  mouvement  de  contraction  du  ven¬ 
tricule,  le  sang  est  lancé  en  un  grand  nombre  de 
directions,  ces  courans  ne  doivent-ils  pas  se  diriger 
d’abord  vers  les  valvules  triclispides  et  métrales,  et 
les  fermer,  avant  de  se  diriger  vers  les  artères ,  et 
d’après  les  lois  les  plus  simples  de  la  physique,  ces 
valvules  ne  doivent-elles  pas,  dans  cette  occasion,  se 
fermer  avec  une  force  et  une  vitesse  susceptibles  de 
les  faire  vibrer  et  de  produire  un  bruit?  Le  docteur 
Hope  ,  qui  tient  si  exactement  compte  de  chaque  petit 
bruit  produit  pat1  la  collision  de  chacune  des  parti¬ 
cules  du  sang  cowtre  une  autre  particule,  n’a-t-il  donc 
tenu  aucun  compte  du  bruit  produit  par  le  battement 
vibratoire  des  valvules? 

D’ailleurs,  est-il  bien  démontré  par  les  lois  de  la 
physique  que  la  collision  de  courans  opposés  dans  le 
sang  doive  déterminer  la  production  du  bruit?  Le 
docteur  Hope  le  dit;  mais  comme  il  n’apporte  aucune 
preuve  à  l’appui  de  cette  proposition,  et  que  nous  ne 
sommes  pas  obligés  de  le  croire  sur  parole,  nous 
allons  donner  l’explication  des  premiers  bruits  ,  fon¬ 
dée  sur  une  loi  générale  de  physique  dont  nous 
voyons  des  applications  tous  les  jours. 

Tout  solide  flexible  qui  passe  subitement  de  l’état 
de  relâchement  à  celui  de  tension,  vibre,  et  ses  vibra¬ 
tions  sont  sonores  ou  non ,  suivant  sa  structure. 

Au  commencement  de  la  systole  des  ventricules 
leurs  valvules  auriculaires  sontmises  en  mouvement, 
et  au  moment  où  elles  vont  se  fermer  toute  la  masse 
de  leurs  parois  et  les  valvules  se  trouvent  tout-à-coup 
en  état  de  tension  et  conséquemment  vibrent. 

Le  sang ,  il  est  vrai,  se  trouvant  en  contact  avec  un 
fcorps  solide  vibraat  doit  entrer  aussi  en  vibration  , 


mais  alors  il  n’est  que  conducteur  du  son ,  et  ce  n’est 
pas  lui  qui  le  produit. 

Le  docteur  Hope  attribue  aussi  la  production  des 
bruits  anormaux  au  sang  ;  mais  ici  nous  trouvons  les 
mêmes  difficultés  ;  sans  doute  c’est  le'  mouvement  du 
sang  qui  les  occasionne,  car  jamais  un  fluide  ne  passe 
sur  la  surface  d’un  solide  avec  une_cêtotaine  vitesse 
sans  produire  dans  ce  solide  des  vibrations  sonores. 
Le  son  lui-même  varie  suivant  la  nature  de  la  surface, 
mais  aussi  suivant  ses  attaches.  Ainsi ,  toutes  choses 
égales  d’ailleurs,  si  la  surface  est  fixe,  les  vibrations 
sont  fines  et  le  bruit  moelleux;  si  elle  est  libre,  les 
'vibrations  sont  plus  étendues  et  le  bruit  plus  fort. 

Le  docteur  Hope  explique  le  second  son  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  «  Pendant  la  diastole  le  sang  s’élance, 
avec  une  vélocité  instantanée ,  des  oreillettes  dans  les 
ventricules ,  et  la  réaction  des  parois  ventriculaires 
sur  les  particules,  lorsque  leur  cours  est  subitement 
arrêté  par  la  fin  de  la  diastole  est,  je  pense,  la  cause 
du  bruit  fort ,  clair  et  court.  » 

Si  c’est  la  répercussion  du  sang  par  la  surface  d’un 
corps  solide  entrant  subitement  en  état  de  tension 
qui  produit  le  second  bruit  du  cœur,  pourquoi  ne  pas 
l’attribuer  plutôt  au  choc  du  sang  sur  les  valvules 
semi-lunaires  du  côté  des  artères  où  le  phénomène 
de  répercussion  se  fait  avec  une  bien  plus  grande 
intensité?  Voici  les  motifs  sur  lesquels  s’appuie  le  doc¬ 
teur  Hope  pour  ne  pas  attribuer  aux  valvules  semi- 
lunaires  la  production  du  second  bruit  du  cœur. 

«  Ayant  trouvé  que  le  bruit  avait  conservé  toute  sa 
force  dans  des  cas  où  les  valvules,  d’un  côté  au  moins 
du  cœur,  étaient  ossifiées  et  immobiles,  j’étais  porté 
à  soupçonner  que  ce  second  bruit  n’était  pas  produit  - 
par  le  choc  contre  ces  valvules  ;  mais  ce  soupçon  se 
changea  en  certitude ,  lorsque  je  trouvai  ce  son  non- 
sèulement  aussi  fort,  mais  même  augmenté  dans  des 
cas  de  dilatation  énorme  des  deux  ventricules  dont 
les  cavités  ne  pouvaient  se  vider  complètement  et  où 
conséquemment  le  mouvement  des  valvules  doit  avoir 
été  empêché  par  la  pression  constante  du'fluide  des 
deux  côtés.  » 

La  première  de  ces  objections ,  qui  repose  sur  l’os¬ 
sification  de  l’une  des  valvules  du  cœur,  est  évidem¬ 
ment  sans  valeur,  car  en  admettant  que  le  bruit  fût 
un  peu  moins  fort  d’un  côté,  il  n’en  serait  que  plus 
clair  et  plus  facile  à  percevoir  de  l’autre.  .Quant  à  la 
seconde,  qui  repose  sur  la  présence  du  sang  dans  les 
ventricules  dilatés ,  nous  ne  voyons  pas  comment  le 
sang  empêcherait  la  valvule  semi-lunaire  de  se  fermer 
et  le  choc  du  sang  supérieur  d’avoir  lieu;  et  au  con¬ 
traire  la  présence  de  ce  sang  dans  les  ventricules 
nous  semble  devoir  empêcher  celui  contenu  dans  les 
oreillettes  de  pénétrer  avec  assez  de  force  et  de  frap¬ 
per  les  parois  ventriculaires  assez  vivement  pour  que 
le  moindre  bruit  soit  produit.  Cette  objection  est  donc 
beaucoup  plus  défavorable  au  système  propre  du  doc¬ 
teur  Hope  qu’à  celui  contre  lequel  il  le  dirigeait. 

Impulsion  du  cœur.  Le  docteur  Hope  pense  que 
l’aorte  et  l’artère  semi-lunaire  sont  les  points  fixes 
vers  lesquels  tendent  les  fibres  des  ventricules  pen¬ 
dant  la  systole  ,  et  il  pense  que  le  corps  tendu  et 
arrondi  des  ventricules  sc  trouve  rapproché  des 
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oreillettes  qui  sont  en  arrière  ;  que  conséquemment 
le  sommet  est  porté  en  avant,  et  que  plus  les  ventri¬ 
cules  se  contractent ,  plus  la  pointe  ou  le  sommet  du 
cœur  est  poussée  en  avant  par  la  distension  des  oreil¬ 
lettes  qui  se  fait  en  même  temps  et  suivant  la  même 
progression. 

Cette  explication  de  l’impulsion  suppose  une  imper¬ 
fection  dans  le  mécanisme  du  cœur}  car,  si  lorsque 
les  ventricules  se  contractent  ils  exercent  une  pres¬ 
sion  sur  les  oreillettes ,  ils  doivent  perdre  une  partie 
de  leur  force  dans  cette  espèce  de  lutte.  Mais  est-il 
bien  certain  que  les  orifices  artériels  sont  les  point? 
fixes  vers  lesquels  tendent  les  fibres  des  ventricules? 
L’examen  de  ces  orifices  et  des  parties  qui  les  entou¬ 
rent  prouve  qu’ils  sont  eux-mêmes  mobiles. 

TRAITEMENT 

•DB  L'HYDROCÉPHALE  CHRONIQUE  PAR  l’mJDB  J 

Par  le  docteur  Caldwell  de  Camberwell  , 
Médecin  du  dispensaire  de  la  Cité, 

O  bs. —  Denis  ,  âgé  de  8  mois ,  fut  admis ,  le  15  jan¬ 
vier,  au  dispensaire,  présentant  les  symptômes  sui- 
vans  :  Physionomie  d’un  idiot;  saillie  très-prononcée 
de  l’os  frontal  ;  distension  considérable  des  veines 
sous-cutanées  de  la  tête  ;  constipation  habituelle  , 
dysurie,  vomissemens  fréquens,  convulsions,  dispo¬ 
sition  très-irritable. 

La  mère  dit  avoir  perdu  déjà  deux  enfans  de  la 
même  maladie  ;  l’un  à  l’âge  de  trois  mois,  et  l’autre 
ôcinq;  l’enfant  qu’elle  amenait  était  dans  cet  état 
depuis  sa  naissance.  Comme  il  paraissait  souffrir 
beaucoup,  le  docteur  Caldwell  proposa  à  la  mère  de 
pratiquer  la  ponction  comme  le  moyen  qui  devait 
procurer  le  soulagement  le  plus  immédiat  :  mais  elle 
n’y  voulut  pas  consentir,  et  l’enfant,  dont  la  tête 
avait  dix-huit  pouces  et  demi  de  circonférence  et 
douze  pouces  et  demi  d’une  oreille  à  l’autre ,  fut  sou¬ 
mis  au  traitement  par  l’iode. 

Des  frictions  furent  pratiquées  trois  fois  par  j  our 
avec  la  pommade  suivante  ; 

Prenez  :  Iode,  *1  gros. 

Cérat,  1  once. 

F.  nung. 

Le  malade  prenait  en  outre  hydr.  cum  crctâ,  4  grains 
par  jour  et  une  potion  avec  oximel  scillitique. 

Au  bout  de  dix  jours  environ  la  tête  fut  mesurée 
et  présenta  une  diminution  de  trois  quarts  de  pouce 
dans  la  circonférence  et  d’un  demi-pouce  d’une 
oreille  à  l’autre.  Tous  les  autres  symptômes  avaient 
en  outre  perdu  de  leur  intensité;  le  vomissement  et 
les  convulsions  avaient  cessé  ;  la  face  était  meilleure 
et  le  repos  tranquille.  Le  principal  changement  ob¬ 
servé  dans  les  excrétions  pendant  cette  courte  période 
fut  une  abondance  extraordinaire  d’urine  et  que  l’on 
ne  pouvait  attribuer  aux  moyens  pris  à  l’intérieur , 
car  ils  avaient  été  presque  constamment  rejetés  par 
les  vomissemens. 


Les  frictions  furent  encore  continuées,  et  apr§9  un 
petit  nombre  de  semaines  la  forme  du  crâne  avait 
éprouvé  une  amélioration  notable  ;  l’os  du  front  n’of¬ 
frait  plus  qu’une  saillie  médiocre,  et  depuis  cetto 
époque  l’enfant  a  joui  d’une  bonne  santé, 

EMPLOI  DE  L’IODE 

DANS  LE  TRAITEMENT  DE  L’iNFLAMMATlON  DB  LA  CON¬ 
JONCTIVE  CHEZ  LES  ENFANS  SCROPHULEUXJ 

Par  M.  Closs. 

^  L’auteur  de  cette  communication  rapporte  avoir 
employé  l’iode  avec  beaucoup  d’avantage  dans  trois 
cas  d’inflammation  de  la  conjonctive,  sur  des  enfans 
chez  lesquels  la  disposition  aux  scrophules  était  héré¬ 
ditaire,  et  chez  lesquels  on  avait  employé  inutile¬ 
ment  tous  les  autres  moyens ,  tels  que  la  saignée ,  les 
vésicatoires ,  les  cautères ,  les  purgatifs ,  les  lotions 
astringentes  et  le  changement  d’air.  Il  dit  avoir  ad¬ 
ministré  l’iode  à  l’intérieur,  combiné  à  l’hydriodate 
de  potasse  et  sous  la  formule  suivante  ; 

Prenez  ?  Iode,  6  grains, 

Hydriodate  de  potasse,  1  gros. 

Eau  ,  2  onces. 

Teinture  aromat.  1  gros. 

M.  F.  P. 

S  prendre  par  cuillerée  à  thé,  trois  fois  par  jour, 
dans  une  tasse  d’eau  froide.  Chez  l’un  de  ces  enfans, 
qui  avait  depuis  quatre  ans  un  engorgement  de  la 
glande  sous-maxillaire  de  chaque  côté,  il  joignit  à 
cette  potion  des  frictions  avec  la  pommade  suivante  ; 

Prenez  :  Iode  ,  1 1  grains. 

Hydriodate  de  potasse,  2  gros. 

Cérat,  1  once. 

M.  F.  Ung. 

Dans  ce  dernier  cas,  la  jeune  fille ,  âgée  de  12  ans, 
prit  la  potion  et  fit  les  frictions  pendant  trois  mois  et 
sans  cesser  un  seul  jour.  A  l’époque  où  elle  commença 
le  traitement,  les  glandes  engorgées  avaient  chacune 
le  volume  d’une  orange.  Maintenant  on  peut  à  peino 
les  distinguer.  La  constitution  de  cette  jeune  fille  , 
qui  était  pâle  et  très-maigre,  semble  maintenant  re¬ 
nouvelée;  elle  a  de  l’embonpoint,  de  la  fraîcheur,  et 
jouit  d’une  bonne  santé. 

OBSERVATION  DE  RUPTURE  DU  DUODÉNUM, 

Par  J.  CollIer  , 

Membre  du  collège  royal  des- chirurgiens. 

Nous  possédons  plusieurs  exemples  de  rupture  des 

intestins  par  suite  d’un  choc  violent  sur  l’abdomen  , 

qui  n’a  cependant  nullement  lésé  les  parois  de  cette 

cavité;  mais  en  général  ce  sont  alors  les  intestins 

libres  dans  l'abdomen  qui  sont  lésés ,  et  la  division 
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complète  du  duodénum  paî*  une  telle  cause  est  un  fait 
tellement  rare  qu’il  n’a  peut-être  pas  d’analogue  dans 
la  science. 

Obs. — William  Baldwin,  âgé  de  13  ans,  était  occupé 
à  la  manœuvre  d’une  machine  (a  horse  churn  )  dans  la 
jnalinéè  du  samedi  22  août  1833,  lorsque  s’étant  placé 
malheureusement,  pour  uriner  ,  le  dos  contre  le  mur 
tout  voisin ,  l’extrémité  de  la  machine  en  rotation 
venant  à  le  heurter,  lui  donna  un  coup  des  plusvio- 
lens  sur  l’abdomen  ,  dans  la  région  ombilicale ,  et 
lui  causa  une  sensation  de  douleur  atroce.  On  le 
releva  aussitôt  et  on  le  transporta  dans  la  maison. 
Là  ,  aussitôt  qu’il  put  parler,  il  dit  qu’il  croyait  avoir 
le  ventre  crevé.  Il  vomit  presque  immédiatement;  on 
lui  fit  boire  en  conséquence  de  l’eau-de-vie  et  de 
l’eau,  et  après  quelque  temps,  se  trouvant  un  peu 
60ulagé,  il  manifesta  le  désir  de  retourner  chez  lui, 
à  la  distance  d’un  mille  et  demi.  Il  marcha,  avec  l’aide 
d’un  guide  ,  durant  le  premier  mille  ;  mais  pour  le 
reste  du  chemin  il  fallut  le  porter.  Il  raconta  à  ses 
'parens  où  et  de  quelle  manière  il  avait  été  frappé. 
Les  symptômes  n’ayant  rien  d’urgent  ,  la  famille 
différa  d’appeler  des  secours  ;  il  fut  donc  mis  au  lit  et 
laissé  en  cet  état  l’espace  de  deux  ou  trois  heures. 

A  deux  heures  de  l’après-midi,  il  se  leva  lui-même, 
descendit  en  bas  des  escaliers,  et  resta  jusqu’à  sept 
heures  du  spir.  Alors  il  se  sentit  fatigué  et  retourna 
au  lit.  Dans  la  journée  ,  il  avait  eu  de  fréquens  vomis- 
6emens  de  liquides  aqueux;  l’estomac  ne  pouvait  rien 
supporter.  Sur  le  soir,  il  vint  des  matières  bilieuses. 
A  onze  heures,  il  eut  une  défaillance  subite;  ses 
parens  s’alarmèrent  et  envoyèrent  chercher  un  méde¬ 
cin.  Je  m’y  rendis  aussitôt;  mais  il  était  expiré  avant 
mon  arrivée,  ayant  survécu  à  son  accident  treize 
heures. 

Je  pris  des  informations,  et  l’on  m’assura  qu’il 
n’avait  rendu  de  sang  ni  par  les  vomissemens  ni  par 
le  rectum.  Depuis  qu’il  avait  reçu  le  coup  ,  il  n’avait 
point  été  à  la  selle.  II  avait  uriné  trois  ou  quatre  fois 
sans  aucune  trace  de  sang  dans  l’urine.  L’abdomen 
ne  présentait  aucune  marque  extérieure  de  violence  , 
ni  aucun  épanchement  circonscrit. 

Autopsie.  L’abdomen  était  distendu  par  des  gaz  ét 
par  un  liquide  sanguinolent.  Les  intestins  n’offrirent 
d’abord  aucun  altération  morbide;  mais,  en  les  exa¬ 
minant  d’un  bout  à  l’autre ,  le  principal  siège  de  la 
lésion  fut  rencontré  dans  le  duodénum  ,  immédiate¬ 
ment  au-dessus  de  la  tête  du  pancréas  ;  l’intestin  était 
là  complètement  divisé  dans  le  point  où  il  croise  la 
seconde  vertèbre  lombaire.  Les  deux  ouvertures 
étaient  déchirées  en  lambeaux  et  d’une  couleur  livide  ; 
l’inférieure  était  libre  et  flottante  ,  et  des  portions 
d’alimens  digérés  étaient  épanchées  dans  la  cavité 
abdominale. 

Vers  le  côté  gauche  de  l’épine,  au  point  où  com¬ 
mence  le  jéjunum,  l’intestin  présentait  une  large  per¬ 
foration  du  diamètre  d’un  scheling.  11  y  avait  une 
infiltration  de  sang  entre  les  lames  du  mésocolon  et 
jusque  dans  le  tissu  cellulaire  qui  environne  le  rein 
gauche  ;  mais  le  rein  lui-même  n’avait  nullement 
souffert.  Le  péritoine  en  avant  du  rein  ,  et  même  à  la 
racine  du  mésentère,  était  ecchymose. 
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Le  foie  était  pâle  >  et  à  la  partie  inférieure  de  son 
lobe  droit,  près  du  bord,  on  voyait  deux  petites' 
plaies  déchirées ,  chacune  d’un  demi-pouce  de  lon¬ 
gueur.  La  vésicule  biliaire  était  intacte  ,  et  contenait 
une  petite  quantité  de  bile.  Les  autres  viscères  no 
présentèrent  rien  d’anormal. 

Ce  qui  m’a  engagé  à  donner  un  récit  de  cette  ob¬ 
servation,  ajoute  l’auteur,  c’est  que  les  symptômes, 
ont  été  moins  graves,  et  la  défaillance  subite  beau¬ 
coup  plus  retardée  que  cela  n’a  lieu  d’ordinaire  dans 
les  cas  de  rupture  des  intestins. 

EXPÉRIENCES  SUR  LA  CONSISTANCE  Dü  SANO 

COAGULÉ, 

Par  M.  le  docteur  Johnson, 

L’auteur  de  cette  communication  propose  l’emploi 
d’un  moyen  bien  simple ,  mais  qui  a  dû  être  souvent 
déjà  essayé  ,  pour  arriver  à  la  connaissance  exacte 
du  degré  de  consistance  du  sang  dans  les  différentes 
affections.  Ce  moyen  consiste  en  un  instrument  en 
ivoire  et  de  forme  conique,  terminé  à  une  de  ses 
extrémités  par  une  pointe  fine  qui  doit  pénétrer,  par 
le  poids  de  tout  l’instrument,  dans  le  sang  tiré  par  la 
saignée ,  et  offrant  sur  les  côtés  une  échelle  destinéo 
à  marquer  les  degrés  de  consistance  du  sang  par  le 
point  où  il  s’arrêtera  en  pénétrant  dans  le  caillot  de 
la  saignée. 

L’emploi  de  cet  instrument,  auquel  son  auteur  a 
donné  le  nom  de  hémomètre ,  et  fondé  sur  la  con¬ 
nexion  générale  que  chacun  sait  exister  entre  l’état 
général  de  l’économie  et  le  plus  ou  moins  de  consis¬ 
tance  du  sang,  et  est  destiné  à  servir  d’indication  sur 
l’utilité  de  la  saignée  dans  quelques  cas,  et  des  autres 
évacuans  antiphlogistiques.  Pour  les  praticiens  an¬ 
glais  ,  qui  s’occupent  plus,  dans  le  traitement,  do 
l’état  général  des  forces  de  l’économie  que  du  siège  de 
la  lésion,  cet  instrument  semblerait  devoir  être  d’une 
utilité  spéciale;  mais  nous  pensons  qu’on  aurait  très- 
grand  tort  de  s’en  rapporter  aux  indications  fournies 
par  cet  instrument,  que  les  circonstances  suivantes 
et  beaucoup  d’autres  encore  peuvent  rendre  trom¬ 
peuses. 

Dans  les  maladies  les  plus  graves  ,  et  où  l’altéra¬ 
tion  du  sang  est  un  des  phénomènes  les  plus  impor¬ 
tuns  à  constater  pendant  la  vie  du  malade  ,  il  arrive 
souvent  qu’à  la  surface  du  sang  tiré  par  la  saignée  il 
y  a  une  couche  qui  offre  quelquefois  une  grande  ré¬ 
sistance  et  même  peut  être  couverte  d’une  couenne 
grisâtre  qui  tendrait  à  augmenter  celte  consistance  , 
tandis  qu’au-dessous  le  caillot  est  tout-à-fait  privé 
de  consistance  et  semble  formé  d’un  mélange  fluide 
de  la  matière  colorante  du  sang  et  de  gélatine. 

Le  moment  où  commence  la  décomposition  chimi¬ 
que  du  sang  n’est  pas  le  même  dans  tous  les  cas,  puis¬ 
que  souvent  elle  est  déjà  très-avancée  quand  ce  fluide 
sort  de  la  veine  ,  en  sorte  qu’il  ne  serait  pas  facile  de 
déterminer  exactement  Einstant  OÙ  l’on  doit  prati¬ 
quer  l'opération. 
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TÉTANOS  TRAUMAlxQüE 
Traité  avec  succès  par  le  carbonate  de  fer  ; 

Par  E.-F.  Dehane. 

Le  tétanos  est  le  désespoir  de  la  chirurgie.  À  voir 
toutes  les  médications  successivement  prônées  pour 
son  traitement,  et  toutes  à  peu  près  tombées  dans  un 
égal  oubli ,  nous  aurions  passé  légèrement  sur  cette 
observation  si  elle  avait  été  isolée.  Mais  ce  qui  lui 
donne  un  intérêt  plus  puissant,  c'est  qu’elle  se  ratta¬ 
che  à  un  système  de  traitement  mis  en  pratique  par 
le  docteur  Elhotson,  et  qui  déjà  lui  a  réussi  deux 
fois. 

Oss. — Robert  ïreland,  homme  d’une  robuste  santé, 
conduisant  le  25  mai  une  voiture  d’engrais ,  et  se 
trouvant  dans  un  état  d’ivresse,  tomba  de  sa  voiture, 
dont  les  roues  lui  passèrent  sur  le  corps.  Delà  une 
fracture  du  tibia  et  du  péroné  de  la  jambe  gauche, 
un  peu  au-dessus  de  l’articulation  du  coude-pied  ;  le 
gros  orteil  du  pied  droit  était  lacéré  et  les  os  com- 
minutivement  brisés;  enfin  une  petite  portion  de  la 
crête  de  l’os  iliaque  gauche  était  aussi  fracturée.  On 
le  ramena  chez  lui  à  une  distance  d’environ  trois 
milles  ;  là  il  fut  immédiatement  mis  au  lit  ;  la  fracture  - 
de  jambe  réduite,  l’orteil  couvert  d’un  cataplasme  y 
et  on  administra  des  anodins,  puis  des  apéritifs. 

Tout  parut  aller  bien  jusqu’au  4  juin  ;  mais  alors 
tout  étant  bien  d’ailleurs  ,  il  commença  à  se  plaindre 
d’une  légère  raideur  des  mâchoires,  qui  parut  aller 
en  croissant  quoique  sans  douleur.  On  prescrivit  le 
mélange  suivant  :  décoction  de  kina ,  demi-livre  ; 
teinture  d’opium ,  cent  gouttes  ;  poudre  de  kina  et  de 
carbonate  d’ammoniaque  ,  de  chaque  deux  gros  ;  à 
prendre  une  once  à  la  fois  toutes  les  deux  ou  trois 
heures.  On  fit  en  outre  des  embrocations  anodines 
autour  du  cou. 

Le  8 ,  le  resserrement  des  mâchoires  était  complet; 
il  se  plaignait  d’une  vive  douleur  à  la  nuque,  s’éten¬ 
dant  jusque  vers  le  milieu  de  l’épine  dorsale;  le  pouls 
était  à  85.  Il  continua  à  prendre  la  potion  de  kina  et 
d’opium ,  avec  addition  d’un  demi-gros  de  kina  en 
poudre  par  chaque  dose. 

Le  9,  les  symptômes  avaient  été  croissant  ;  les  mus¬ 
cles  abdominaux,  comme  ceux  du  cou  et  de  la  mâ¬ 
choire,  étaient  rigides  et  affectés  de  violens  accès  de 
douleurs  spasmodiques.  Latête  était  dé  jetée  en  arrière, 
le  pouls  à  100;  l’emploi  du  carbonate  de  fer  fut  décidé. 
On  en  prescrivit  une  livre  en  poudre  à  prendre  dans 
la  journée  dans  du  thé  de  bœuf  et  de  la  thériaque; 
on  fit  des  frictions  sur  les  parties  affectées  avec  la 
teinture  d’opium  et  on  sollicita  les  intestins  avec 
l’huile  de  ricin. La  plaie  suppurait  toujours  abondam¬ 
ment. 

Le  10,  la  nuit  a  été  plus  tranquille,  les  douleurs 
très-mitigées  ;  il  y  a  eu  des  selles ,  et  le  pouls  est 
tombé  à  70  ;  mais  la  rigidité  des  muscles  persiste. 
Pr.  12  onces  de  carbonate  de  fer. 

Le  1 1 ,  mauvaise  nuit,  la  douleur  du  dos  étant  reve¬ 
nue  ;  il  est  mieux  le  malin.  Pr.  :  un  livre  de  carbonate 
de  fer  chaque  jour  ,  ad  libitum. 

Le  12.  relâchement  léger  de  la  mâchoire;  consti¬ 


pation.  On  doune  une  potion  purgative  et  on  continue 
le  carbonate. 

Le  13,  nuit  bonne  ;  cessation  des  douleurs  spasmo¬ 
diques;  la  potion  purgative  a  fait  son  effet.  Le  pouls 
est  à  65  ;  le  malade  a  de  l’appétit,  quoique  les  liquides 
seuls  puissent  passer.  On  diminue  la  dose  de  carbo¬ 
nate. 

Le  14,  le  malade  en  discontinue  l’usage  de  son 
propre  mouvement;  tous  les  symptômes  reviennent  ; 
douleurs  atroces  ;  le  pouls  est  remonté  à  90.  On  pres¬ 
crit  pour  le  15  une  livre  de  carbonate  de  fer. 

Le  16,  amélioration  notable;  on  continue  le  carbo¬ 
nate  et  la  mixture  apéritive. 

Le  17,  la  nuit  a  été  excellente;  nulle  douleur;  le 
pouls  à  80.  A  dater  de  ce  jour  les  symptômes  allèrent 
en  s’amendant.  Il  y  eut  bien  encore  quelques  exacer¬ 
bations  durant  une  semaine  ;  mais  dès  le  7  juillet ,  le 
relâchement  des  muscles  était  tel  qu’il  pouvait  tourner 
la  tête  de  tous  les  côtés,  et  exercer  la  mastication.  Le 
21  du  même  mois,  tous  les  symptômes  avaient  disparu 
depuis  long-temps  ;  la  plaie  de  l’orteil  était  cicatrisée; 
et  la  fracture  solidement  réunie. 

Si  quelque  observation  a  pu  être  apportée  en  preuve 
de  l’efficacité  d’un  médicament ,  c’est  assurément 
ï celle-ci.  On  voit  les  symptômes  s’amender  sous  l’in- 
"  fluence  du  remède ,  s’accroître  dès  qu’on  en  suspend 
l’emploi,  et  enfin  la  guérison  vient  couronner  cet 
heureux  essai.  Aurons-nous  enfin  une  méthode  cura¬ 
tive  du  tétanos,  et  le  carbonate  de  fer  tiendra-t-il 
tout  ce  qu’il  promet?  Nous  ne  pouvons  omettre  cette 
remarque  que  le  tétanos  dont  on  vient  de  lire  l’his- 
Uoire  ne  paraît  pas  avoir  été  bien  violent,  et  qu’il 
«semble  plutôt  participer  de  cette  variété  que  quel¬ 
ques  observateurs  ont  appelée  tétanos  chronique.  Tou¬ 
tefois,  ce  succès  nouveau,  joint  à  ceux  du  docteur 
Elliotson,  doit  encourager  les  praticiens  à  renouveler 
ces  essais  ;  on  voit  qu’il  ne  faut  pas  lésiner  sur  la  doso 
de  carbonate  de  fer;  seulement,  la  constipation  doit 
être  soigneusement  combattue,  et  l’usage  du  médica¬ 
ment  continué  quelque  temps  encore,  mais  à  doses 
décroissantes,  après  que  les  symptômes  paraissent 
calmés. 


SUR  L’INCERTITUDE  DE  LA  DURÉE  DU  TRAVAIL 
DE  L’ACCOUCHEMENT; 

Par  John  Ciiatto  , 

Membre  du  collège  royal  des  chirurgiens. 

L’expérience  de  tous  les  accoucheurs  a  déjà  montré 
combien  il  faut  mettre  de  réserve  dans  le  pronostic, 
lorsqu’il  s’agit  d’évaluer  la  durée  probable  du  tra¬ 
vail  et  de  fixer  l’heure  à  laquelle  aura  lieu  la  déli¬ 
vrance.  Souvent  des  circonstances  imprévues  ralen¬ 
tissent  tout-à-coup  un  travail  qui  semblait  se  hâter; 
d’autres  fois  l’utérus  se  débarrasse  du  fœtus  avec  une 
rapidité  inattendue.  M.  Chatto  rapporte  en  exemples 
les  faits  suivans,  qui  l’ont  particulièrement  frappé. 
Nous  reproduisons  sa  narration  concise. 
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€bs.  r.-Mïstriss  B.,  âgée  de  28  ans ,  déjà  mère  de 
deux  enfans.  Quand  je  fus  appelé  près  d’elle,  de  vives 
douleurs  avaient  eu  lieu  depuis  quelques  heures  ;  mais 
ma  présence  ayant  effrayé  la  malade ,  elles  cessèrent 
aussitôt.  L’orifice  utérin  était  dilaté  de  l’étendue  d’une 
couronne;  ses  bords  n’offraient  ni  épaisseur  ni  du¬ 
reté,  le  vagin  étaitbien  dilaté  et  suffisamment  lubréfié. 
Je  la  quittai.  Les  douleurs  ne  reparurent  que  quinze 
jours  après.  Alors  elles  se  prononcèrent  avec  énergie, 
et  l’accouchement  fut  terminé  en  quelques  heures. 

Obs.  II. — Mistriss  N.,  âgée  de  35  ans ,  bassin  ordi¬ 
naire,  déjà  mère  de  quatre  enfans.  Quand  je  lavis 
pour  la  première  fois,  elle  avait  eu  pendant  quelques 
heures  de  faibles  douleurs,  qui  continuaient  sans  au¬ 
cun  caractère  sérieux.  L’orifice  utérin  était  fort  élévé, 
peu  dilaté ,  aminci  toutefois  ;  la  poche  des  eaux  n’était 
point  rompue.  Presque  immédiatement  après ,  il  sur¬ 
vint  une  ou  deux  douleurs  énergiques ,  et  avant  que 
j’eusse  traversé  la  chambre  la  tête  de  l’enfant  touchait 
le  périnée,  qu’elle  élargissait  rapidement. 

Obs.  III. — Mistriss  C.,  âgée  de  21  ans,  petite  stature, 
mère  d’un  enfant.  Les  douleurs,  d’abord  aiguës  , 
étaient  devenues  faibles  et  très-rares  ;  l’orifice  utérin 
était  très-peu  dilaté;  les  eaux  de  l’amnios  écoulées. 
Deux  douleurs  suffirent  pour  compléter  la  dilatation 
et  expulser  l’enfant. 

Obs.  IV. — Mistress  B.,  âgée  de  33  ans,  bassin  large, 
trois  enfans.  Douleurs  fort  légères  et  pas  plus  vives 
que  la  malade  n’en  avait  ressenti  durant  les  deux  der¬ 
niers  mois.  Je  pus  à  peine  atteindre  l’orifice  utérin; 
la  dilatation  n’était  point  commencée;  les  bords  de 
l’orifice  étaient  épais  et  durs  ;  les  eaux  de  l’amnios 
non  écoulées.  Jugeant  que  le  travail  n’était  point 
commencé,  je  la  quittai.  Mon  départ  l’ayant  beau¬ 
coup  irritée,  une  douleur  vive  survint;  on  me  rappela 
comme  j’étais  au  bas  de  l’escalier ,  et,  à  ma  grande 
surprise  ,  je  trouvai  l’orifice  utérin  complètement 
dilaté  et  l’accouchement  près  de  se  terminer. J’expli¬ 
quai  aussi  bien  que  je  pus  cette  circonstance  à  la 
dame,  mais  sans  succès. 

Obs. Y. — Mistriss  L.,  âgée  de  39  ans,  douze  enfans. 
Douleurs  fort  légères  ;  l’orifice  utérin  très-haut,  très- 
médiocrement  dilaté  et  épais  à  sa  circonférence.  Je 
m’étais  donc  résigné  à  attendre  patiemment,  lors¬ 
qu’au  bout  d’une  demi-heure  je  fus  rappelé  près  de 
son  lit,  et  je  fus  agréablement  surpris  d’arriver  pré¬ 
cisément  au  moment  de  recevoir  l’enfant.  Elle  dit 
que  durant  cette  dernière  douleur  elle  avait  senti  sa 
matrice  s'ouvrir. 

Nous  ne  trouvons  rien  5  ajouter  aux  réflexions 
judicieuses  dont  l’auteur  lait  suivre  le  récit  de  ces 
observations. 

J’ai  eu  si  fréquemment,  dit-il,  l’occasion  de  voir 
l’accouchement  se  terminer  avec  les  douleurs  en 
apparence  les  plus  insignifiantes ,  que  je  ne  quitte 
jamais  une  femme,  quelque  peu  qu’elle  ait  souffert , 
sans  la  toucher,  et  que  je  reste  toujours  près  d’elle 
quand  je  trouve  l’orifice  utérin  aminci  et  mou,  quel 
que  soit  le  degré  de  dilatation.  Quand  les  bords  de 
cet  orifice  sont  épais  et  durs  ,  je  laisse  la  femme  pour 
quelques  heures ,  quoique  ce  ne  soit  pas  toujours  im¬ 
punément,  ainsi  qu’on  l’a  vu  dans  ma  quatrième 
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observation  ;  maïs  je  ne  me  rappelle  pas  avoir  rei*- 
conlré  un  autre  cas  exactement  semblable. 

Je  n’aurais  point  publié  ces  remarques  si  je  n’avaîs 
vu ,  nombre  de  fois ,  des  accidens  survenir  quand  les 
accoucheurs  quittaient  leur  malade,  alors  que  le  tra¬ 
vail  avait  fait  de  plus  grands  progrès  que  les  douleurs 
ressenties  n’auraient  permis  de  le  supposer,  et  de 
fâcheux  désappointemens  par  suite  de  promesses 
d’une  terminaison  prompte  que  quelque  accident 
venait  démentir.  Lajconfiance  de  la  malade  est  dans 
tous  les  cas  notre  plus  puissant  auxiliaire,  mais  nulle 
part  autant  que  dans  l’art  des  accouchemens;  et  c’est 
bien  moins  par  des  promesses  inconsidérées  que  par 
un  pronostic  judicieux  et  prudent  que  nous  pouvons 
l’obtenir, 

OBSERVATION 

D'un  cas  d’hydrophobie  développé  trois  mois  après  ta 

morsure  ; 

Par  M.  Cox. 

Obs. — Ames,  âgé  de  14  ans,  fut  mordu  à  la  main 
vers  la  fin  de  mai ,  par  un  chien  qui,  étant  soupçonné 
d’être  enragé  ,  fut  tué  à  l’instant  même.  On  conseilla 
l’excision  des  parties  voisines  de  la  morsure  ;  mais 
le  père  préféra  s’en  rapporter  à  un  paysan  qui  jouis¬ 
sait  d’une  grande  réputation  médicale  ,  et  qui,  après 
lui  avoir  donné  quelque  drogue  à  prendre  ,  dit  qu’il 
était  guéri.  Le  2  septembre ,  l’enfant  se  plaignit  de 
douleurs  à  la  gorge  ,  avec  sentiment  de  suffocation  ; 
en  même  temps,  il  paraissait  dans  une  grande  anxiété, 
parlant  de  la  mort,  et  disant  qu’on  avait  vu  des  gens 
«.chez  lesquels  la  gorge  se  fermait,»  et  que  telle 
serait  aussi  sa  fin. 

Le  lendemain ,  l’anxiété  et  la  crainte  augmentent 
sans  aucun  autre  symptôme  particulier. 

Le  surlendemain  ,  quand  je  le  vis  à  trois  heures  ,  il 
était  dans  une  agitation  extrême ,  faisant  de  grands 
efforts  pour  respirer,  comme  une  personne  que  l’on 
plonge  subitement  dans  la  mer;  les  yeux  étaient 
hagards  et  exprimaient  la  plus  grande  inquiétude  ; 
les  pupilles  étaient  dilatées.  Le  malade  crachait  con¬ 
stamment;  il  paraissait  désirer  vivement  de  se  rafraî¬ 
chir  la  bouche  avec  de  l’eau.  Quand  on  lui  en  offrit , 
son  agitation  augmenta;  il  saisit  le  verre  et  avala 
quelques  gorgées  d’eau  ;  puis  éprouva  de  violentes 
convulsions  et  fit  de  grands  efforts  pour  respirer. 
Cependant  il  ne  quittait  pas  le  vase  de  la  main  , 
criant  :  «  Peu  à  la  fois,  »  et  répétant  constam¬ 
ment  celle  exclamation.  Lorsqu’on  lui  adressait 
une  question,  il  y  répondait,  mais  d’une  manière 
brusque  et  interrompue,  comme  s’il  manquait  d’air 
pour  prononcer.  U  n’accusait  aucune  douleur  ,  si  ce 
n’est  un  sentiment  de  froid  à  la  partie  postérieure  de 
la  tête  ;  mais  en  me  montrant  la  main  qui  avait  été 
mordue,  il  disait  :  «Voyez,  monsieur,  voyez.  »  Une 
lumière  approchée  des  yeux  ne  faisait  pas  contracter 
les  pupilles,  mais  paraissait  causer  une  grande  frayeur 
au  pauvre  enfant.  Le  moindre  bruit,  et  surtout  celui 
des  vagues  qui  venaient  battre  la  côte  au-dessous  des 
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croisées  3ê  65  chambre,  ïaï  cansaît  une  grande  agi¬ 
tation.  Il  regardait  tout  autour  de  lui,  comme  s’il  était 
poursuivi  ou  effrayé  par  l’approche  de  quelqu’un. 
L’expectoration  des  crachats  n’était  interrompue  que 
par  quelques  vomissemensetdes  exclamations  subites 
d’alarme. 

Le  traitement  que  je  fis  exécuter  sur-le-champ,  et 
qui  fut  composé  d’un  bain  chaud ,  avec  de  la  glace 
sur  la  tète ,  de  frictions  de  belladone  sur  la  gorge  et 
d’un  suppositoire  de  3  grains  d’opium,  n’eut  aucun 
effet.  L’agitation  augmenta  jusqu’à  la  violence  et  au 
délire ,  et  le  malade  mourut  quatre  heures  après  que 
je  l’eus  vu  pour  la  première  fois.  t 

A  l’autopsie,  la  seule  lésion  que  l’on  trouva  fut  une 
congestion  du  cerveau,  dont  la  substance  était  plus 
tnolle  qu’à  l’ordinaire.  Le  larynx,  la  trachée  et  tous 
les  autres  organes  n’offrirent  aucune  trace  d’inflam¬ 
mation  ni  de  lésiou  appréciable. 


OBSERVATION 

D’tt7iô  sonde  de  femme  tombée  accidentellement  dans  la 

vessie  ; 

Par  Jonathan  Toooood. 

On  comprendrait  difficilement  l’observation  sui¬ 
vante,  si  l’auteur  lui-même  ne  nous  avertissait  qu’il 
ne  s’agit  pas  d’une  de  nos  sondes  de  femme  ordinai¬ 
res,  mais  d’une  sonde  plus  petite,  recommandée  par 
M.  Jewel  en  Angleterre,  et  probablement  dépourvue 
d’anneaux  à  son  pavillon. 

Obs.  — Dans  le  cours  de  l’année  dernière,  je  fus  ap¬ 
pelé  en  consultation  par  un  de  mes  amis  près  d’une 
dame ,  dans  la  vessie  de  laquelle  on  avait  laissé  échap¬ 
per  une  sonde  d’argent.  La  malade  avait  eu  quelques 
semaines  auparavant  un  accouchement  laborieux 
par  suite  duquel  la  vessie  paralysée  exigeait  qu’on  ré¬ 
pétât  le  catélhérisme  dans  la  nuit  et  le  matin.  Quel¬ 
ques  heures  avant  ma  visite,  l’aide  chirurgien  es¬ 
sayant  d’évacuer  l’urine  et  éprouvant  quelque  diffi¬ 
culté,  avait  exercé  sur  la  sonde  une  pression  plus 
forte  que  de  coutume ,  et  l’instrument  avait  pénétré 
tout  entier  dans  la  vessie.  Il  avait  essayé  immédiate¬ 
ment  de  le  retirer  avec  des  pinces  à  pansement,  mais 
il  n’avait  pu  y  réussir. 

Je  résolus  d’attendre  que  la  vessie  fût  remplie  de 
nouveau  d’urine  ;  alors  j’introduisis  une  sonde  plus 
longue  et  j’essayai  de  découvrir  la  position  de  la  pre¬ 
mière  ;  mais  envain,  elles  essais  furent  réitérés  plu¬ 
sieurs  fois  sans  pouvoir  la  rencontrer. 

J’essayai  alors  le  procédé  suivant  :  une  tente  d’é¬ 
ponge  ,  un  peu  plus  longue  que  la  sonde  de  femme 
ordinaire,  et  du  diamètre  du  petit  doigt,  fut  intro¬ 
duite  dans  la  vessie  sans  difficulté  ni  douleur  ,  et  lais¬ 
sée  en  place  durant  huit  à  dix  heures ,  durant  les¬ 
quelles  l’urine  passait  librement  au  travers.  Après  ce 
temps  on  la  retira  ,  et  le  doigt  indicateur  gauche  fut 
hisement  introduit  dans  la  vessie.  La  sonde  fut  trou¬ 
vée  couchée  en  travers,  appuyant  par  un  bout  contre 


le  pubis,  engagée  par  l’autre  dansîe§  plis  de  la  par¬ 
tie  postérieure  de  la  vessie.  Il  fut  extrêmement  diffi¬ 
cile  de  la  ramener  dans  l’urètre  :  on  y  parvint  toute¬ 
fois  en  introduisant  l’indicateur  de  la  main  droite 
dans  le  vagin,  et  en  repoussant  la  vessie  en  arrière 
et  en  haut,  ce  qui  ramena  le  bout  antérieur  de  la 
sonde  à  la  portée  de  l’autre  doigt,  et  ensuite  dans  l’u- 
rctre  d’où  elle  fut  alors  extraite  aisément  avec  des 
pinces  à  pansement.  Tout  cela  s’exécuta  sans  beau¬ 
coup  de  douleur  et  sans  que  la  malade  ou  ses  parens 
se  fussent  aperçus  de  ce  qui  était  arrivé.  L’instru¬ 
ment  ,  qui  était  une  sonde  courte  et  polie ,  telle  que 
les  recommande  M.  Jewel,  était  resté  quinze  jours 
dans  la  vessie,  et  n’y  avait  produit  qu’une  fort  légère 
irritation. 

C’est  là ,  ajoute  l’auteur  ,  un  accident  très-rare ,  et 
en  réfléchissant  sur  les  sondes  communément  usitées, 
et  le  peu  de  garantie  qu’offre  leur  construction  à  cet 
égard ,  on  est  seulement  surpris  qu’il  n’arrive  pas 
plus  fréquemment.  M.  Abernethy  a  coutume  de  rap¬ 
porter  dans  ses  cours  un  cas  de  ce  genre,  dans  lequel 
la  sonde  ne  put  être  extraite.  Long-temps  après  ,  un 
abcès  se  forma  sur  le  côté;  il  fut  ouvert  et  suppura 
durant  quelques  jours,  lorsqu’en  y  introduisant  un 
stylet,  on  sentit  une  substance  dure,  qui  fut  extraite 
avec  des  pinces  ordinaires  et  qui  n’était  autre  que  la 
sonde  perdue  dans  la  vessie. 

Sir  A.  Cooper  a  eu  récemment  l’obligeance  de  me 
faire  voir  le  dessin  d’un  calcul  formé  sur  une  sonde 
tombée  dans  la  vessie  ,  et  qu’il  en  avait  retirée  il  y  a 
quelques  années  à  l’hôpital  de  Guy,  par  l’opération 
ordinaire.  C’est  à  ce  chirurgien  que  je  dois  l’idée  dû 
procédé  qui  m’a  si  bien  réussi  dans  ce  cas. 


INFIRMERIE  ROYALE  DE  GLASGOW. 

DÉVELOPPEMENT  CHRONIQUE  DU  CLITORIS  ET  DES  NYM¬ 
PHES,  TRAITÉ  PAR  L’AMPUTATION  DE  CES  ORGANES. 

Les  faits  suivans,  qui  nous  ont  paru  dignes  d’at¬ 
tention  ,  sont  extraits  du  Clinical  reports  du  docteur 
Macfarlane. 

Obs.  I.  —  Mistriss  M...,  âgée  de  25  ans,  fut  admise 
le  21  janvier  1832.  Le  clitoris  formait  une  large  tu¬ 
meur  pendante  et  pyriforme  ;  dont  le  pédicule  avait 
la  grosseur  du  pouce,  et  pouvait  être  suivi  dans  cet 
état  de  développement  extraordinaire  à  plus  d’un 
pouce  au-dessous  des  pubis.  Les  nymphes  étaient  aussi 
considérablement  alongées ,  épaissies ,  et  offrant  l’ap¬ 
parence  de  végétations;  et  comme  le  clitoris ,  elles 
étaient  recouvertes  d’un  épiderme  mince  ,  lisse  et  de 
couleur  pâle.  La  maladie  datait  de  deux  ans  et  demi, 
et  était  survenue  deux  mois  après  l’apparition  d’un 
ulcère  vénérien  sur  la  nymphe  droite  qui  avait  été 
guéri  par  le  mercure. 

L’histoire  ,  les  progrès  et  l’aspect  des  tumeurs  in¬ 
diquaient  une  nature  bénigne;  en  conséquence  elles 
furent  amputées  le  23.  Le  clitoris  et  les  nymphes  fu¬ 
rent  attires  en  dehors  aussi  loin  que  possible  des  pu-* 
bis  ;  les  grandes  lèvres  tenues  écartées  par  un  aide  ; 
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C!fron  gépara  le*  tumeurs  toubà-fait  à  leur  base.  La 
malade  parut  ressentir  durant  cette  opération  une 
douleur  excessive.  Trois  vaisseaux  furent  liés,  h 
plaie  couverte  avec  de  la  charpie  et  un  bandage  en  T; 
des  bourgeons  charnus  s’en  élevèrent  et  la  cicatriei 
Suivit  de  près. 

En  disséquant  les  parties  enlevées,  on  trouva  ao 
lieu  de  leur  texture  naturelle,  lâche  et  spongieuse, 
un  tissu  ferme  et  compacte ,  mais  sans  autre  altéra¬ 
tion  morbide. 

Quand  le  clitoris  et  les  nymphes  s’alongent  assez 
pour  dépasser  les  grandes  lèvres  ,  l’auteur  observe 
qu’ils  perdent  à  la  fois  leur  aspect  naturel  et  leur  sen¬ 
sibilité  primitive ,  et  qu’ils  se  recouvrent  d’un  épi-* 
derme  fin  et  opaque.  Ce  n’est  pas ,  comme  on  pour¬ 
rait  le  penser,  l’effet  d’ulcérations  recouvertes  par, 
«ne  cicatrice,  quoique  des  ulcérations  superficielles 
ne  soient  pas  rares  sur  les  tumeurs  de  ce  genre  ;  c’est 
l’exposition  à  l’air  et  l’absence  du  mucus  qui  les  lu-* 
bréfiait  qui  amènent  peu  à  peu  leur  muqueuse  à  sc. 
recouvrir  d’une  couche  épidermique.» 

Dans  l’observation  suivante,  la  persistance  longe 
temps  prolongée  des  fleurs  blanches  et  l’absence  de^, 
soins  de  propreté  avaient  déterminé  des  excoriations, 
une  inflammation  chronique  s’était  emparée  des  nym 
phes  et  du  clitoris.  Ces  parties,  lentement  tuméfiées 
dépassaient  les  grandes  lèvres ,  et  après  s’être  accruei 
durant  sept  années ,  elles  étaient  arrivées  à  pendre 
jusqu’à  près  du  milieu  des  cuisses. 

Obs.  II.  —  Mis  tris  s  P.,  âgée  de  46  ans,  entrée  à 
l’hôpital  le  14  février  1827.  Le  clitoris  qui  s’était 
lentement  accru  depuis  environ  sept  ans,  avait  près 
de  huit  pouces  de  long  et  offrait  une  figure  pyri- 
forme.  Le  pédicule  était  mou  ,  aussi  gros  que  le 
poignet,  et  traversé  par  des  veines  variqueuses; 
tandis  que  la  portion  la  plus  déclive  de  la  tumeur 
était  dure,  nodulée ,  et  égalait  hardiment  le  volume 
des  deux  poings  réunis.  Les  nymphes  pendaient  de* 
chaque  côté  du  pédicule  dans  l’étendue  de  deux  pou¬ 
ces  et  demi;  leur  surface  était  irrégulière,  recouverte 
d’un  épiderme  blanc  et  mince  ;  et  elles  paraissaient 
charnues  au  toucher.  La  face  interne  des  grandes 
lèvres  était  couverte  de  petits  tubercules,  gros 
chacun  comme  la  moitié  d’un  pois,  et  qui  s’aperce* 
vaient  immédiatement  sous  la  muqueuse. 

Le  20,  les  parties  malades  furent  amputées;  il  y 
eut  une  abondante  hémorrhagie ,  mais  qu’on  arrêta 
par  l’application  de  quatre  ligatures;  une  sonde  fut 
placée  à  demeure  dans  la  vessie  durant  plusieurs 
jours.  Quand  la  plaie  commença  à  se  recouvrir  de 
bourgeons  charnus,  l’urine  fut  évacuée  chaque  jour; 
par  ce  moyen,  la  guérison  fut  accélérée  et  la  com¬ 
plète  cicatrisation  effectuée  en  trois  semaines.  J’ai 
vu  récemment  cette  femme  et  je  me  suis  assuré  qu’elle 
jouit  d’une  bonne  santé,  et  qu’il  n’y  a  aucun  indice 
du  retour  de  la  maladie. 

Les  parties  malades  étaient  d’un  tissu  fibreux  so¬ 
lide;  et  les  nodules  qui  causaient  l’irrégularité  de  la 
partie  inférieure  du  clitoris  étaient  situés  immédiate¬ 
ment  au-dessous  de  l’enveloppe  tégumenteuse,  et 
semblaient  être  jusqu’à  un  certain  point  distincts  de 
la  tumeur  générale. 
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Le  clitoris  de  là  femme,  comme  le  pénis  do 
d’homme,  peut  être  affecté  de  cancer.  Quand  les  ra¬ 
cines  de  cet  organe  sont  tuméfiées,  indurées,  irré¬ 
gulières  ,  douloureuses,  on  peut  demeurer  convaincu 
que  la  maladie  s’étend  au-delà  de  la  portée  du  bis¬ 
touri  ,  surtout  quand  la  portion  pendante  de  la  tu¬ 
meur  présente  les  caractères  du  cancer.  J’ai  assisté, 
dit  M.  Macfarlane,  il  y  a  plusieurs  années,  à  une 
opération  d’extirpation  du  clitoris  cancéreux.  Dans 
ce  cas,  les  nymphes  n’étaient  point  affectées.  La  ma¬ 
lade  fut  placée  comme  pour  l’opération  de  la  taille, 
.et  on  essaya  d’enlever  les  racines  malades  du  clito¬ 
ris.  Après  une  dissection  douloureuse  et  prolongée , 
durant  laquelle  la  malade  perdit  environ  une  livre 
de  sang,  il  fut  impossible  d’arriver  aux  limites  -du 
mal.  En  peu  de  semaines,  une  petite  tumeur  fon¬ 
gueuse  commença  à  se  montrer  immédiatement  au- 
dessus  du  méat  urinaire;  elle  s’accrut  graduelle- 
-ment,  occasionant  des  douleurs  aiguës  et  des  pertes 
abondantes  de  sang,  et  enfin  la  malade  succomba. 

lŸous  devons  reconnaître  cependant  que,  dans  un 
gonflement  simple  et  bénin  du  clitoris ,  ses  racines 
peuvent  aussi  être  affectées  ;  mais  ceci  n’est  point  un 
obstacle  à  l’amputation.  En  effet,  ces  racines  étant 
séparées  de  la  tumeur  et  laissées  en  place,  elles 
►s’atrophient  en  peu  de  temps,  et  finissent  par  dispa¬ 
raître. 


-  GAZETTE  DU  26  — — _ , 

CORRESPONDANCE  MEDICALE. 

NOTE 

fîur  une  épidémie  de  varicelle  développée  sous  F  influença 
de  la  vaccination  ; 

Par  M.  le  docteur  Becuet  ,  médecia  à  Nancy. 

A  Fragny,  près  de  Pont-à-Mousson  ,  s’étaient  ma¬ 
nifestés  depuis  quinze  jours  quelques  cas  de  varicelle 
bénigne  comme  toute  les  varicelles  du  monde,  quand 
des  vaccinations  furent  pratiquées  ,  les  2  et  9  juin  , 
,sur  vingt-un  enfans  de  trois  mois  à  deux  ans,  jouis¬ 
sant  tous  d’une  bonne  santé. 

Chez  vingt  de  ces  enfans,  huit  ou  dix  jours  après 
l’inoculation  ,  une  fièvre  éruptive  s’est  déclarée , 
semblable  pour  l’aspect  à  la  varicelle  et  d’une  durée 
plus  longue  dans  quelques  cas ,  mais  s’en  éloignant 
beaucoup  dans  les  autres,  ainsi  que  vous  en  jugerez. 

C’étaient  des  pustules ,  miliaires  à  l’origine,  appa¬ 
raissant  au  cou,  au  visage,  à  la  poitrine  et  sur  le 
reste  du  corps.  Elles  étaient  dures  au  toucher  et  ue 
tardaient  pas  à  augmenter  de  volume  et  à  s’entourer 
d’une  auréole  rosce  plus  élevée  que  la  surface  de  la 
peau  :  bientôt  elles  se  remplissaient  d’un  liquide 
séro-purulent ,  puis  de  pus,  et  persistaient  en  se  des¬ 
séchant,  jusqu’au  moment  de  la  desquamation  qui 
arrivait  dans  l’ordre  d’apparition  et  seulement  du 
dixième  au  quinzième  jour.  L’éruption  était  précédée 
cl  accompagnée  de  fièvre  assez  intense  chez  plusieurs 
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malades  pour  inspirer  des  craintes  sérieuses.  Elle 
n’était  pas  confluente  et  se  distinguait  de  celle  de  la 
variole  par  le  manque  de  dépression  au  centre  des 
boutons. 

Pendant  ce  temps,  l’éruption  primitive  de  varicelle 
suivait  sa  marche  accoutumée  chez  les  enfans  non 
vaccinés ,  les  rendant  à  peine  malades  et  se  terminant 
dans  l’espace  de  six  à  dix  jours. 

On  n’a  pas  observé  un  seul  cas  de  variole  et  l’épi¬ 
démie  paraît  terminée  en  ce  moment. 

Chez  quelques  enfans  la  vaccine  a  été  sensiblement 
modifiée.  Elle  consistait  en  boutons  plus  étendus  en 
surface  ,  à  bords  irréguliers  ,  comme  déchirés,  et 
contenant  un  liquide  trouble  :  chez  d’autres  elle  a 
conservé  son  type  normal. 

On  peut,  ce  me  semble,  tirer  de  ces  faits  les  con¬ 
séquences  suivantes  :  1 

lo  Le  vaccin  était  de  bonne  nature  :  on  n’en  peut 
douter  puisque  des  boutons  de  vaccine  louable  ont 
été  retrouvés  sur  la  plupart  des  enfans. 

2°  La  maladie  observée  n’était  pas  une  variole  mo¬ 
difiée  par  l’inoculation  du  vaccin,  car  on  ne  peut 
supposer  que  les  vingt  enfans  vaccinés  aient  été  pré¬ 
destinés  à  subir  cette  affection  ,  tandis  qu’il  ne  s’en 
est  pas  présenté  un  seul  cas  chez  d’autres  individus 
pendant  la  durée  de  l’épidémie. 

3°  Si  l’on  considère  qu’il  existait  plusieurs  vari¬ 
celles  avant  l’époque  de  la  vaccination  ,  que  depuis  il 
s’en  est  manifesté  quelques  autres  cas ,  que  l’éruption 
a  paru  chez  les  vaccinés  à  l’époque  où  se  déclare  le 
mouvement  fébrile  habituel  ,  on  sera  porté  à  penser 
que  le  vaccin  a  été  la  cause  déterminante  de  son  in¬ 
vasion  chez  des  individus  soumis  à  une  influence  épi¬ 
démique,  et  qu’il  lui  a  imprimé  une  fâcheuse  modifi¬ 
cation. 

4°  Les  localités,  les  conditions  hygiéniques  exis¬ 
tantes,  autres  que  la  température  élevée  qui  régnait  à 
cette  époque,  n’ayant  pu  rendre  raison  des  phéno¬ 
mènes  observés ,  il  me  semble  rationnel  d’attribuer 
à  cette  température  insolite  une  part  plus  ou  moins 
grande  dans  la  production  d’un  fait  peu  commun,  si 
déjà  il  a  été  observé. 

5 o  Chaque  fois  qu’une  épidémie  de  varicelle  exis¬ 
tera  en  même  temps  qu’une  température  chaude  et 
sèche ,  il  sera  prudent  de  suspendre  les  vaccinations; 
ce  précepte  deviendrait  une  obligation  si  de  nouveaux 
faits  venaient  lui  prêter  leur  appui. 

Je  pense  aussi  que ,  dans  une  localité  où  régnerait 
la  variole,  il  serait  dangereux  de  vacciner  un  enfant 
débile,  maladif,  placé  dans  des  conditions  défavo¬ 
rables  pour  résister  à  cette  maladie. 

Quant  à  expliquer  la  manière  dont  la  vaccine  mo¬ 
difie  une  fièvre  éruptive  ou  se  trouve  modifiée  par 
elle ,  je  ne  sais. 
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fièvre  scarlatine,  avec  quelqueslNotes  sur  les  for¬ 
mes  qu’a  présentées  cette  maladie  à  Bridlinglon  où 
elle  a  régné  épidémiquementen  1832;  par  H.  Sand- 
with  ,  chirurgien. 

Des  maladies  épidémiques,  comparées  avec  celles 


qui  ne  régnent  que  sous  forme  sporadique,  offrent 
des  différences  si  tranchées  qu’elles  doivent  faire 
l’objet  d’une  étude  à  part ,  étude  qui  est  trop  négli¬ 
gée  de  nos  jours  et  dont  l’utilité  même  est  contestée 
par  des  pathologistes  qui  prétendent  rapporter  tous 
les  phénomènes  morbides  à  un  petiuiombre  de  formes 
qui ,  d’après  eux ,  se  présenteraient  toujours  les 
mêmes  ou  avec  un  bien  petit  nombre  de  variétés. 
Parmi  les  affections  épidémiques,  la  scarlatine  est 
une  de  celles  qui  offrent  les  formes  les  plus  différen¬ 
tes  et  donnent  un  démenti  à  cette  espèce  de  simpli¬ 
cité  que  l’on  voudrait  retrouver  dans  toute  la  patho¬ 
logie  ;  c’est  aussi  l’une  de  celles  qui  doivent  être 
étudiées  avec  le  plus  de  soin  ,  car  si  quelquefois  elle 
paraît  moins  grave  que  la  piqûre  d’une  mouche  , 
d’autres  fois  elle  n’est  pas  moins  funeste  que  la  peste. 
C’est  ainsique  Sydenham,  qui  probablement  n’avait 
observé  que  des  épidémies  de  scarlatine  sans  gravité, 
a  pu  dire  :  «  Simplici  hæc  et  naturali  plané  methodo, 
»  hoc  morbi  nomen  (  vide  enim  altius  assurget)  sine 
»  molestis  aut  pericula  quamfacillimqobigitur»  ;  et  que 
dans  d’autres  occasions  on  a  vu  succomber  un  nombre 
considérable  de  ceux  qui  en  étaient  attaqués.  Ceux 
qui  aiment  ces  sortes  de  recherches  en  trouveront  de 
toute  faites  sur  ce  point  dans  le  travail  qui  donne 
lÿ?u  aux  réflexions  que  nous  venons  de  présenter. 
Quant  à  nous,  nous  allons  nous  bornera  analyser  ce 
qu’il  y  a  d’original  dans  ce  mémoire  ,  c’est-à-dire  ce 
qui  a  rapport  aux  formes  qu’a  présentées  la  scarla¬ 
tine  dans  celte  épidémie  et  aux  médications  qui  ont 
eu  du  succès. 

Première  variété.  Dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  les  accidens  fébriles  étaient  très-développés , 
accompagnés  de  plus  ou  moins  de  délire,  et  d’une 
forte  inflammation  de  la  gorge.  11  y  avait  une  grande 
irrégularilé  dans  le  développement  de  la  chaleur 
animale,  et  la  période  pendant  laquelle  on  emploie 
avec  tant  de  succès  les  bains  froids  était  bientôt  écou¬ 
lée  ;  mais  ils  purent  être  remplacés  pendant  tout  le 
cours  de  la  maladie  par  des  lotions  tièdes.  La  gorge 
offrit  constamment  des  ulcères  et  même  des  plaques 
gangréneuses  et  surtout  dans  les  cas  où  la  déplétion 
locale  avait  été  poussée  trop  loin  et  avait  formé  tout 
le  traitement.  Dans  les  cas  négligés  de  cette  espèce 
l’extension  de  l’inflammation  de  la  muqueuse  de  la 
gorge  au  conduit  excréteur  de  la  parotide  et  de  la 
glande  salivaire  détermina  une  tuméfaction  considé¬ 
rable  de  ces  glandes  et  du  tissu  cellulaire  voisin , 
avec  les  effets  mécaniques  de  l’obstacle  au  retour  du 
sang  du  cerveau.  L’état  adynamique,  accompagné 
de  délire,  mettait  un  terme  tantôt  rapide,  tantôt  lent 
aux  souffrances  des  malades.  Dans  quelques  cas,  l’in¬ 
flammation  gagnait  le  larynx  et  les  bronches  :  dans 
un  petit  nombre  de  cas  les  symptômes  n’offrent  pres¬ 
que  aucune  gravité. 

Dans  la  deuxième  variété ,  qui  mérite  une  attention 
toute  spéciale,  car  on  ne  la  rencontre  pas  dans  toutes 
les  épidémies  de  scarlatine,  l’inflammation  s’éten¬ 
dait  dans  l’œsophage  et  l’estomac;  il  augmentait 
considérablement  le  danger  par  l’importance  des 
parties  nouvellement  compromises,  par  la  disparu- 
lion  de  l’éruption,  par  l’impossibilité  qui  en  résultait 
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d’administrer  des  purgatifs,  et  enfin  par  l’irritation 
du  système  nerveux.  Dans  quelques  cas,  tout  le  con¬ 
duit  alimentaire  semblait  participer  à  l’affection  des 
portions  supérieures. 

Troisième  variété.  Dans  beaucoup  de  cas  le  délire 
aigu  ou  le  coma  débutait  dès  le  commencement  ou 
après  un  petit  nombre  de  jours  pendant  lesquels  la 
maladie  avait  semblé  sans  gravité.  Dans  le  premier 
cas  il  y  avait  une  excitation  violente,  le  malade  chan¬ 
tait  et  criait  tour-à-tour  jusqu’à  ce  que  les  signes  de 
l’oppression  prissent  la  place  de  cette  exaltation. Dans 
le  second ,  il  y  avait  peu  d’heures  après  l’attaque  des 
évacuations  intestinales  involontaires,  la  peau  était 
moins  chaude  et  l’éruption  d’une  couleur  plus  foncée. 
Dans  ces  deux  ordres  de  cas  la  vie  s’éteignait  dans 
trois  ou  au  plus  quatre  jours  après  l’apparition  des 
premiers  symptômes  cérébraux.  Quelquefois  il  y  avait 
dès  le  commencement  des  soubresauts  dans  les  ten¬ 
dons. 

Quatrième  variété.  Dans  un  nombre  de  cas  plus 
grand  que  ceux  de  la  troisième  variété ,  il  survenait 
une  inflammation  des  bronches  avec  appréciation  et 
quelquefois  mat  très-rapide,  dans  celte  forme  de  la 
maladie  l’éruption  disparaissait  constamment  ou  au 
moins  pâlissait  ou  prenait  une  nuance  cuivrée,  l’état 
adynamique  était  aussitôt  très-prononcé. 

Parmi  les  suites  de  la  maladie  nous  trouvons  d’abord 
l’hydropisie  générale  qui  paraît  n’avoir  été  observée 
que  dans  un  petit  nombre  de  cas,  et  pendant  la  con¬ 
valescence  on  observa  souvent  des  abcès  au  col 
remarquables  par  leur  longue  durée. 

Dans  la  première  variété  les  succès  furent  encou¬ 
ragés,  cependant  l’auteur  pense  qu’ils  auraient  pu 
être  plus  nombreux ,  s’il  eût  usé  plus  fréquemment 
de  la  saignée  générale.  Mais  dans  la  troisième  et  la 
quatrième  la  mortalité  fut  très-grande  et  frappa  de 
préférence  les  individus  les  plus  jeunes  et  les  plus 
délicats  5  elle  fut  en  général  de  un  sur  six. 

L’auteur  rapporte  quatre  observations  des  diffé¬ 
rentes  variétés  recueillies  dans  sa  famille  et  deux 
autopsies  sans  détails  importans  et  même  demandant 
pardon  à  ses  lecteurs  de  consacrer  vingt  lignes  de 
son  travail  à  cette  partie  importante  de  la  séience. 

Dans  les  circonstances  ordinaires  les  purgatifs  et 
les  saignées  appliqués  le  plus  près  possible  du  siège 
de  l’inflammation  avec  les  accessoires  du  traitement 
antiphlogistique  suffisaient  pour  diriger  la  maladie  vers 
une  bonne  terminaison  ;  mais  dans  la  troisième  et  la 
quatrième  variété  et  même  dans  quelques  cas  de  la 
première  et  de  la  seconde  ,  ces  moyens  ne  suffisaient 
plus;  dans  quelques-uns  la  saignée  générale  était 
employée  avec  beaucoup  d’avantage  ;  dans  d’autres  , 
au  contraire  ,  les  excitans  étaient  indiqués,  l’ammo¬ 
niaque  à  faibles  doses,  la  solution  de  chlore;  les 
acides  végétaux  avaient  quelquefois  été  utiles,  mais 
il  ne  donne  pas  assez  de  détails  pour  que  l’on  puisse 
tirer  des  indications  thérapeutiques  générales. 
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ÉPIDÉMIES. 

QUELQUES  OBSERVATIONS  SUR  LA  GRIPPE  QUI 
A  RÉGNÉ  A  GENÈVE  EN  1831  ; 

PAU  LF.  DOCTl'.lIR  H.  G.  1.01CBAHD. 

La  grippe  envahit  Genève  vers  la  fin  de  juillet, 
atteignit  son  plus  haut  point  d’intensité  au  mois 
d’août  et  diminua  successivement  jusqu’à  la  fin  de 
septembre,  époque  où  l’on  n’observait  plus  que  quel¬ 
ques  cas  isolés.  Pendant  ces  deux  ou  trois  mois  le 
nombre  des  personnes  atteintes  fut  considérable  ;  il 
doit  avoir  dépassé  deux  ou  trois  mille;  c’est-à-dire 
un  dixième  ou  un  douzième  de  la  population  ;  pro¬ 
portion  bien  inférieure  à  celle  observée  dans  d’autres 
épidémies.  A  cette  époque  de  l’année,  l’intensité  des 
chaleurs  et  la  fixité  de  la  température  semblaient  peu 
propres  aux  développemens  d’une  épidémie  catar¬ 
rhale  ,  et  cependant  c’est  sous  l’influence  de  pareilles 
circonstances  qu’une  portion  notable  de  la  popu¬ 
lation  fut  atteinte  des  symptômes  de  coryza  et  de 
bronchite,  qui  sont  ordinairement  le  résultat  d’une 
température  froide,  humide  et  variable. 

L’époque  du  développement  des  épidémies  précé¬ 
dentes  à  Genève  ne  fut  point  la  même.  En  1803,  la 
grippe  commença  à  régner  en  février  dans  les  com¬ 
munes  environnantes  et  en  mars  dans  l’intérieur  de 
la  ville.  En  1820,  le  mois  de  mars  fut  aussi  l’époque 
de  son  apparition  et  de  sa  plus  grande  diffusion. 
Dans  ces  deux  cas  l’état  de  l’atmosphère  pouvait  ex¬ 
pliquer  la  formation  d’un  état  catarrhal  aussi  géné¬ 
ralement  répandu.  Mais  en  1831,  l’apparition  de  la 
grippe  ne  fut  point  liée  aux  phénomènes  atmosphé¬ 
riques,  mais  parut  plutôt  l’être  à  une  cause  spécifique 
indépendante.  Nous  ne  savons  rien  sur  la  nature  in¬ 
time  de  cette  cause  spécifique,  non  plus  que  sur 
celle  de  la  plupart  des  maladies  épidémiques  ;  mais, 
s’il  est  difficile  d’arriver  à  cette  connaissance,  il  ne 
l’est  pas  autant  de  déterminer  les  circonstances  de 
son  développement ,  et  par  conséquent  de  fournir  des 
matériaux  aux  observateurs  futurs  qui  pourront 
peut-être  en  déduire  une  étiologie  plus  satisfai¬ 
sante. 

L’une  des  circonstances  les  moins  connues  des 
épidémies  de  grippe  est  celle  des  phénomènes  pré¬ 
curseurs;  peu  d’observateurs  les  ont  signalés,  pro¬ 
bablement  à  cause  du  peu  d’importance  qu’ils  atta¬ 
chaient  à  la  grippe  elle-même  ;  peut-être  aussi  parce 
que  leurs  caractères  n’offraient  rien  de  bien  tranché. 
Néanmoins  il  est  peu  probable  que  les  circonstances 
dont  nous  allons  parler  soient  particulières  aux  épi¬ 
démies  de  Genève  ,  puisqu’elles  se  sont  déjà  repré¬ 
sentées  deux  fois  à  l’observation  et  dans  les  deux  cas 
avec  une  grande  uniformité  de  symptômes. 

Quelques  semaines  avant  l’apparition  de  la  grippe* 
en  1831  ,  un  grand  nombre  de  personnes  se  plaigni¬ 
rent  de  douleurs  aigyesqui,  chez  quelques-unes , 
prirent  l’aspect  du  tic  douloureux,  de  névralgies 
thoraciques,  abdominales  ou  des  membres;  chez 
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d’autres,  atteintes  de  goutte  ou  de  rhumatisme ,  l’on 
observa  une  notable  exacerbation  de  leurs  maux  ha¬ 
bituels;  d’autres  furent  atteintes  de  céphalalgies  pé¬ 
riodiques  ou  irrégulières;  enfin  plusieurs  eurent  des 
congestions  cérébrales  avec  hémiplégie.  La  fréquence 
de  ces  affections  cérébrales  et  nerveuses  avait  été 
précédemment  remarquée  par  plusieurs  praticiens, 
et  en  particulier  par  le  docteur  Jean  Peschier  (1) , 
qui  en  avait  fait  l’objet  d’un  mémoire  relatif  à  la 
grippe  de  1820.  Il  s’était  attaché  à  prouver  que  l’in¬ 
fluence  épidémique  avait  porté  sur  le  système  ner¬ 
veux  et  en  particulier  sur  la  cinquième  paire,  et  il 
avait  appuyé  celte  opinion  du  détail  de  plusieurs  cas 
qui  s’étaient  présentés  à  son1 2 * 4  observation  peu  de 
temps  avant  l’apparition  de  la  grippe.  Je  pourrais 
ajouter  encore  d’autres  témoignages  à  celui  qui  pré¬ 
cède  et  signaler  le  grand  nombre  de  névralgies  fa¬ 
ciales  et  d’hémiplégies  qui  furent  observées  à  Genève 
peu  de  semaines  avant  la  grippe  de  1831  et  qui  furent 
non  moins  remarquables  par  leur  fréquence  que  par 
leur  facile  guérison.  De  l’ensemble  de  ces  observa¬ 
tions  l’on  est  autorisé  à  conclure  que  la  grippe  est 
-couvent  précédée  par  une  constitution  épidémique 
éminemment  nerveuse,  dont  les  caractères  princi¬ 
paux  sont  de  porter  le  trouble  dans  les  fonctions  du 
cerveau  et  des  nerfs  encéphaliques,  et  d’augmenter 
la  disposition  aux  douleurs  goutteuses,  rhumatis¬ 
males  et  surtout  à  celles  qui  affectent  le  type  inter¬ 
mittent  (2). 

L’histoire  des  symptômes  de  la  grippe  de  1831 
présente  quelques  particularités  qui  me  paraissent 
dignes  d’être  notées  ;  les  principales  portent  sur 
leur  durée,  sur  leur  fixité  et  sur  leurs  caractères 
spécifiques.  Quant  à  la  durée  des  symptômes,  ou 
plutôt  de  la  maladie  elle-même  ,  elle  a  été  très-varia¬ 
ble.  Dans  les  premières  semaines  de  l’épidémie  ,  ils 
disparaissaient  complètement  au  bout  de  quatre  à 
six  jours,  tandis  que  vers  son  déclin,  lorsqu’on  ne 
rencontrait  plus  qu’un  petit  nombre  de  cas  isolés , 
les  symptômes  ne  se  dissipaient  jamais  complète¬ 
ment,  et  la  durée  de  la  maladie  se  prolongeait  au- 
delà  de  plusieurs  semaines.  Cette  remarque  s’appli¬ 
que  surtout  à  la  toux  et  à  la  faiblesse  musculaire, 
qui  ont  souvent  persisté  quand  tous  les  autres  carac¬ 
tères  avaient  disparu. 

La  grippe  de  1831  a  offert  un  autre  signe  non 
moins  tranché  dans  la  fixité  de  ses  symptômes  ;  pres¬ 
que  tous  les  malades  ont  présenté  à  cet  égard  une 
telle  uniformité  que  les  distinctions  d’âge ,  de  sexe 
et  de  constitution  paraissaient  presque  complètement 
effacées;  chez  tous,  même  fréquence  du  pouls  ,  même 
état  delà  peau,  même  nature  de  la  céphalalgie, 
même  toux  bruyante.  Il  est  vrai  que  cet  état  de  chose 
fut  de  courte  durée  :  dès  que  la  première  violence 
de  l’épidémie  eut  diminué,  les  distinctions  ordinai¬ 
res  reparurent,  et  avec  elles  les  aspects  très-variés 

(1)  Mémoire  inédit  ,lu  à  la  société  médico-chirurgicale, 
en  mai  1820. 

(2)  Cette  observation  a  été  faite  au  début  et  pendant  le 

cours  de  la  dernière  épidémie  de  grippe  qui  a  régné  à  Paiis. 

(y.  Gazette  médicale,  noî  45  ,  46  et  48  de  ceiteanuée. 


de  la  maladie,  conservant  cependant  encore  quel¬ 
ques  traits  communs. 

Les  caractères  spécifiques  de  la  grippe  de  1831 
sont  à  peu  près  ceux  de  toutes  les  épidémies  sembla¬ 
bles  ;  néanmoins  leur  énumération  peut  nous  fournir 
quelques  remarques  comparatives.  La  céphalalgie  se 
montra  chez  tous  les  malades  ;  chez  la  plupart  elle 
occupait  le  front  et  la  racine  du  nez  ;  chez  quelques- 
uns  elle  fut  accompagnée  de  sensibilité  des  tégumens 
du  crâne,  de  la  face  et  du  cou  ;  d’autres  ressentirent 
à  la  tête  des  douleurs  si  aiguës  qu’elles  leur  arra¬ 
chaient  des  cris  continuels  ;  la  plupart  ne  pouvaient 
faine  un  mouvement  sans  souffrir  beaucoup.  Le  lar¬ 
moiement  et  le  coryza  affectaient  tous  les  malades; 
presque  tous  éprouvaient  la  sensation  d’un  liquide 
âcre  et  brûlant  dans  les  yeux  et  les  narines  ;  plusieurs 
présentaient  un  léger  degré  d’ophlhalmie.  La  langue 
était  blanche  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  et 
nette  dans  quelques-uns  seulement.  La  plupart  avait 
la  déglutition  difficile ,  quoique  la  tuméfaction  des 
amygdales  se  rencontrât  rarement.  Presque  tous  se 
plaignaient  d’une  chaleur  brûlante  dans  la  trachée- 
artère  et  d’une  constriction  du  larynx  qui  rendait 
la  respiration  difficile.  Des  douleurs  vagues  occu¬ 
paient  la  poitrine  et  les  membres.  La  toux  avait  un 
caractère  bruyant  tout  particulier;  elle  n’était  pas 
complètement  sèche,  mais  l’expectoration  était  en 
général  laborieuse.  Enfin,  les  symptômes  les  plus 
constans  furent  la  fréquence  du  pouls  et  la  chaleur 
de  la  peau.  Le  pouls,  dans  la  presque  totalité  des  cas, 
était  plein  et  sans  dureté;  il  battait  cent  pulsations 
par  minute,  quels  que  fussent  l’âge ,  le  sexe  et  les 
forces  du  malade.  Cette  fixité  du  pouls  était  surtout 
remarquable  dans  les  premiers  temps  de  l’épidémie; 
plus  tard  elle  se  modifia  avec  les  autres  symptômes. 
Le  docteur  Gray,  qui  a  donné  l’histoire  de  la  grippe 
en  1782  (3) ,  avait  déjà  noté  que  chez  la  plupart  des 
malades  le  pouls  battait  cent  pulsations  par  minute. 
Dans  d’autres  épidémies  l’on  a  remarqué  de  grandes 
variations  dans  la  fréquence  du  pouls  ,  des  intermit¬ 
tences  et  des  irrégularités  que  la  grippe  de  Genève 
n’a  point  présentées.  L’état  de  la  peau  n’était  pas 
moins  remarquable  que  celui  du  pouls;  tous  les  ma¬ 
lades  avaient  la  peau  chaude  et  trempée  d’une  sueur 
abondante  qui  persistait  pendant  plusieurs  jours  sans 
augmentation  ni  diminution.  Cette  constance  de  la 
transpiration  cutanée  avait  fait  nommer  à  Londres  la 
grippe  de  1782,  la  maladie  aux  sueurs. 

Les  symptômes  que  nous  venons  de  passer  en  revue 
ont  été  les  seuls  qui  se  soient  présentés  dans  tous  les 
cas;  d’autres  ,  en  plus  grand  nombre,  ont  paru  chez 
quelques  malades  seulement,  et  le  plus  souvent 
comme  signe  d’une  complication  de  l’épidémie.  Le 
siège  le  plus  ordinaire  de  ces  symptômes  accidentels 
a  été  la  poitrine,  qui  a  souvent  présenté  des  signes 
non  équivoques  de  phlegmasie  membraneuse  ou  pa¬ 
renchymateuse  ;  mais  ces  affections  cédaient  ordi- 

(3)  Medical  communications  ,  t.  I,  p.  20  Cette  histoire 
de  la  grippe  est  le  résumé  des  observations  faites  en  An¬ 
gleterre  par  un  grand  nombre  de  médecins  correspondons 
de  la  Société  médicale  de  Locdies. 
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nairernent  ans  moyens  thérapeutiques  conseillés 
dans  les  cas  ordinaires  d’inflammation  thoracique. 
L’abdomen  a  été  quelquefois  le  siège  de  douleurs 
très-aigues,  mais  dont  la  gravité  n’était  pas  en  rap¬ 
port  avec  leur  intensité.  Il  en  était  de  même  des 
symptômes  cérébraux  et  nerveux  dont  nous  avons 
parlé  précédemment.  En  général,  les  complications 
n’ont  entraîné  la  mort  que  d’un  très-petit  nombre  de 
malades,  et  pour  ma  part  j’ai  été  assez  heureux  pour 
n’avoir  à  déplorer  la  perte  d’aucune  des  personnes 
qui,  atteintes  de  la  grippe,  simple  ou  compliquée, 
ont  réclamé  mes  soins  pendant  l’épidémie  de  1831. 
Une  telle  innocuité  n’a  point  signalé  les  épidémies 
de  1782,  1803,  1820  et  1833;  elles  ont  au  contraire 
causé  un  assez  grand  nombre  de  décès  soit  à  Genève, 
soit  dans  le  reste  de  l’Europe. 

Le  traitement  de  la  grippe  a  présenté  la  même 
uniformité  que  les  symptômes  dans  les  premières  se¬ 
maines  de  l’épidémie;  plus  tard  il  fut  nécessaire  d’y 
introduire  des  modifications  adaptées  aux  diverses 
formes  de  la  maladie.  Le  traitement  qui  m’a  le  plus 
généralement  réussi,  ainsi  qu’à  la  plupart  de  mes 
collègues,  est  l’administration  de  l’émétique.  Tel  a 
été  l’avantage  de  cette  méthode  que  les  malades  se 
regardaient  comme  guéris  le  lendemain  de  son  em¬ 
ploi.  Chez  presque  tous  le  pouls  tombait  immédiate¬ 
ment  de  100  à  70  ou  80.  La  céphalalgie  disparaissait 
comme  par  enchantement  quelle  que  fût  son  inten¬ 
sité;  la  peau  se  couvrait  d’une  sueur  abondante,  et 
au  bout  de  quelques  heures  disparaissaient  avec  elle 
l’angoisse  et  les  douleurs  des  membres.  Telle  était  la 
brièveté  de  la  maladie  qu’il  m’était  le  plus  souvent 
impossible  d’en  tracer  l’historique  ;  néanmoins  dans 
vingt-huit  cas  dont  j’ai  conservé  la  note,  vingt-six 
ont  été  promptement  guéris  ou  soulagés  par  l’éméti¬ 
que  ;  deux  seulement  n’en  ont  éprouvé  aucun  effet 
avantageux,  mais  il  faut  ajouter  que  l’un  était  celui 
d’une  femme  atteinte  depuis  plusieurs  mois  d’une 
maladie  du  foie  ,  en  sorte  que  l’émétique  ne  put  pro¬ 
duire,  au  lieu  de  vomissemens,  que  des  selles  abon¬ 
dantes  et  qu’on  ne  peut  par  conséquent  compter  ce 
fait  comme  un  insuccès.  L’autre  malade  était  une 
femme  de  68  ans,  qui  avait  depuis  plusieurs  jours  une 
toux  très-fréquente  avec  enrouement;  langue  blan¬ 
che,  anorexie,  céphalalgie  et  sueurs.  Le  vomitif  ne 
diminua  point  les  symptômes  et  parut  même  les 
augmenter.  Le  lendemain  du  jour  où  il  fut  adminis¬ 
tré  ,  le  pouls  monta  à  120  ;  la  peau  était  chaude  et  sè¬ 
che;  la  langue  blanche  et  humide;  la  toux  très-fré¬ 
quente.  Cette  aggravation  momentanée  céda  promp¬ 
tement  à  quelques  opiacés.  Quelle  qu’avait  pu  être 
l’époque  de  l’administration  de  l’émétique ,  son  action 
n’en  restait  pas  moins  avantageuse.  Sur  vingt  trois 
malades  auxquels  il  fut  administré  au  début,  qua¬ 
torze  furent  guéris  dès  le  lendemain  ou  le  sur  lende¬ 
main  ,  huit  furent  notablement  soulagés  et  un  seul 
(malade  du  foie)  n’en  éprouva  aucun  effet  avantageux. 
Sur  cinq  personnes  qui  prirent  l’émétique  sept  à  huit 
jours  après  le  commencement  de  la  grippe,  quatre 
furent  guéries  dès  le  lendemain  ou  le  surlendemain. 
Chez  une  seule  (voy.  plus  haut),  cette 'médication  ne 
fut  suivie  d'ayeune  amélioration.  Ce  résultat  peut 


servir  à  montrer  que  s5  le  vomitif  a  guéri  un  grand 
nombre  de  malades ,  son  action  bienfaisante  ne  peut 
être  expliquée  par  le  peu  de  durée  probable  de  la 
maladie ,  puisque  son  emploi  n’a  pas  été  moins  avan¬ 
tageux  chez  les  personnes  qui  continuaient  à  souffrir 
depuis  sept  à  huit  jours,  que  chez  celles  dont  la  ma¬ 
ladie  était  encore  au  début.  Les  avantages  de  l’émé¬ 
tique  ont  été  déjà  notés  par  plusieurs  observateurs. 
Le  docteur  Peschier  en  fait  mention  dans  le  mémoire 
déjà  cité;  le  docteur  Gray  énonce  la  même  opinion, 
se  fondant  sur  les  observations  des  docteurs  Cleghorn 
de  Dublin ,  Flint  de  Saint-André  ,  Macqueen  de 
Yarmoulh  ,  Henry  de  Manchester,  Houlslon  de  Li- 
v^prpool  et  Newell  de  Colchester,  à  l’occasion  de  l’é¬ 
pidémie  de  1782  (l). 

Au  reste ,  il  ne  sera  pas  inutile  de  transcrire  quel¬ 
ques-uns  des  cas  où  l’émétique  a  été  administré  pour 
faire  juger  du  résultat  ordinaire  de  cette  méthode  de 
traitement. 

Obs.  I.  — M.  Q*¥¥,  âgé  de  30  ans,  a  été  pris  il  y  a 
deux  jours  de  céphalalgie  intense  avec  angoisse  gé¬ 
nérale.  Le  troisième  jour,  la  peau  est  chaude,  hu¬ 
mide;  le  pouls  à  100  ;  les  membres  sont  douloureux  ; 
la  toux  est  rauque  ,  bruyante  ,  fréquente.  Il  y  a  beau¬ 
coup  d’oppression  et  de  gêne  dans  la  respiration. 
(Prenez  :  Tartre  émétique,  3 grains  ;  sucre,  l  gros. 
Mêlez  et  divisez  en  3  poudres ,  à  prendre  de  5  minu¬ 
tes  en  5  minutes.  ) 

Le  lendemain ,  le  malade  est  incomparablement 
mieux.  Il  se  dit  guéri ,  est  levé  ;  la  peau  est  naturelle  ; 
le  pouls  à  80;  la  langue  un  peu  blanche.  Il  n’a  plus 
ni  céphalalgie,  ni  oppression,  ni  douleurs  dans  les 
membres. 

Le  surlendemain ,  il  ne  reste  plus  qu’un  coryza 
assez  intense. 

Obs.  II.  —  Madame  D***,  âgée  de  54  ans.  Depuis 
hier,  céphalalgie  intense ,  surtout  à  la  racine  du  nez 
et  au  front  ;  sensibilité  des  tégumens  du  cou  et  du 
cuir  chevelu  ;  pouls  à  100,  très-plein;  peau  chaude 
et  humide  ;  peu  de  toux.  (Prenez  3  grains  d’émé¬ 
tique  et  1  gros  de  sucre,  à  diviser  en  3  poudres.) 

Le  lendemain  ,  se  trouve  presque  bien  ;  pouls  à  80  ; 
peau  naturelle  ;  fort  peu  de  céphalalgie;  s’est  sentie 
soulagée  immédiatement  après  les  vomissemens,  qui 
ont  été  très-abondans. 

Obs.  III.  —  Madame  P***.  Céphalalgie  intense; 
douleurs  dans  les  membres;  anxiété  générale;  peau 
chaude  et  moite  ;  pouls  à  100;  langue  blanche;  voix, 
rauque  ;  toux  peu  fréquente  ;  abdomen  mou  et  indo¬ 
lent.  (Prenez  :  Tartre  stibié,  l  grain  toutes  les  5 
minutes ,  jusqu’à  ce  que  le  vomissement  ait  été 
amené.  ) 

Le  lendemain,  se  sent  beaucoup  mieux  à  tous 
égards;  a  vomi  quelques  caillots  de  sang;  pouls 84; 
langue  bianche;  est  un  peu  abattue. 

Obs.  IV.  —  M.  P***.  Après  exposition  au  froid , 
céphalalgie  très-intense.  Le  lendemain  ,  la  céphalal¬ 
gie'  continue  ;  la  voix  est  rauque  ;  la  toux  fréquente  ; 
l’expectoration  difficile;  sueurs  abondantes;  langue 
nette;  pouls  à  100;  angoisse  extrême:  sensation 

(i)  Medical  Communications,  t.  I ,  p.  55  et  36. 
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comme  d’tme  barre  au  travers  de  la  poitrine.  (Prenez  : 
Tartre  stibié,  3  grains;  sucre ,  1  gros.  Mêlez  et  di¬ 
visez  en  3  doses.) 

Le  lendemain ,  a  beaucoup  vomi  par  le  moyen  de 
l’émétique,  qui  a  procuré  en  outre  plusieurs  évacua¬ 
tions  alvines;  la  peau  n’est  plus  couverte  de  sueur; 
le  pouls  bat  de  68  à  72  pulsations  ;  n’a  plus  ni  angoisse 
ni  céphalalgie. 

Obs.  V.  —  Madame  M***,  âgée  de  39  ans.  Depuis 
trois  jours,  céphalalgie  ;  pouls  fréquent,  battant  100 
fois  par  minute  ;  peau  chaude;  sueurs  abondantes; 
oppression;  toux  fréquente  ;  expectoration  difficile. 
(Prenez  :  Tartre  émétique ,  1  grain;  poudre  d’ipé- 
cacuanha,  1  scrupule,  en  2  doses.) 

Le  lendemain,  une  seule  poudre  a  suffi. pour  ame¬ 
ner  d’abondans  vomissemens;  se  sent  mieux  qu’hier, 
mais  éprouve  encore  delà  gêne  dans  la  respiration  ; 
pouls  à  100;  peau  chaude  ;  encore  un  peu  de  cépha¬ 
lalgie.  (Prendre  la  seconde  poudre.) 

Le  surlendemain,  se  sent  tout-à-fait  soulagée;  a 
beaucoup  vomi  ;  langue  un  peu  blanche  ;  pouls  à  80  ; 
n’accuse  plus  aucune  douleur;  n’a  plus  ni  toux,  ni 
oppression  ,  ni  mal  de  tête;  se  sent  seulement  un  peu 
faible. 

Obs.  VI.  —  Madame  B***,  âgée  de  28  ans.  Depuis 
trois  jours,  céphalalgie  intense;  beaucoup  d’an¬ 
goisse;  toux  fréquente,  sèche;  peau  chaude,  cou¬ 
verte  de  sueur  ;  pouls  à  100  ;  face  pâle  ;  langue  nette  ; 
selles  régulières.  (  Prenez  :  Poudre  d’ipécacuanha  , 
1  scrupule  ;  tartre  émétique,  1  grain.  Mêlez  et  divisez 
en  deux  doses.) 

Le  lendemain ,  n’a  plus  de  céphalalgie  ;  le  pouls 
est  redevenu  naturel  ;  la  peau  n’est  plus  couverte  de 
sueur  ;  moins  de  toux  et  d’oppression  ;  expectoration 
facile  ;  en  un  mot .  cessation  de  presque  tous  les 
symptômes  qui  la  veille  paraissaient  si  violens. 

Les  observations  qui  précèdent  doivent  laisser  peu 
de  doutes  sur  l’utilité  de  l’émétique  pour  dissiper  la 
plupart  des  symptômes  de  la  grippe.  Nous  les  avons 
vus  disparaître  chez  toutes  les  personnes  soumises  à 
cette  médication;  en  sorte  que  dès  le  lendemain, 
comme  par  enchantement,  elles  étaient  guéries  et 
passaient  en  quelques  heures  d’un  état  d’angoisse 
presque  intolérable  à  un  bien-être  satisfaisant. 

Dans  l’un  de  ces  cas,  l’administration  de  l’éméti¬ 
que  n’ayant  point  soulagé  le  premier  jour ,  la  répé¬ 
tition  du  même  moyen  le  lendemain  fut  suivie  du  plus 
heureux  résultat. 

Chez  quelques  autres  malades,  l’emploi  du  vomitif 
ayant  simplement  enrayé  la  maladie  ,  elle  a  suivi  son 
cours ,  quoique  avec  beaucoup  moins  d’intensité.  Les 
trois  observations  qui  suivent  serviront  encore  à 
apprécier  l’influence  de  cette  médication. 

Obs.  VII.  —  Madame  H”*,  âgée  de  32  ans.  Depuis 
deux  jours,  après  exposition  au  froid,  douleur  à 
l’isthme  du  gosier  ;  toux  et  expectoration  difficiles  ; 
céphalalgie  dés  plus  intenses ,  avec  battemens  dans 
les  tempes  et  le  front  ;  peau  chaude  ;  sueurs  pendant 
la  nuit  seulement  ;  pouls  à  100  ;  anxiété  et  angoisse 
continuelles.  (Saignée  de  12  onces.) 

Le  second  jour,  avait  été  bien  soulagée  par  la 
saignées  mais  la  céphalalgie  et  l’angoisse  ont  reparu 


le  malin;  anorexie  ;  boitcho  amère;  langue  blanéhe; 
peau  chaude  ;  somnolence  ;  toux  bruyante  comme 
hier;  pouls  à  90;  peau  chaude.  (Prenez  :  Tartre  émé¬ 
tique  ,  3  grains  ;  sucre ,  1  gros,  en  3  doses.  ) 

Le  troisième  jour,  vomissemens  très-abondans. 
Depuis  lors,  point  de  céphalalgie;  langue  un  peu 
blanche;  se  sentbeaucoup  mieux  ;  ’a  pu  se  lever  ;  pouls 
naturel;  un  peu  de  toux  avec  expectoration.  facile. 
(Prenez  :  Élixir  parégorique ,  l  gros;  eau  gommée, 
5  onces;  sirop  d’althea  et  sirop  d’ipéeacuanha ,  de 
chaque,  1  demi-once,  à  prendre  par  cuillerées  à 
soupe  toutes  les  3  heures.  ) 

Le  quatrième  jour,  le  mieux  continue;  mais  il  y 
a  toujours  un  peu  de  toux.  (Continuer  la  potion.) 

Le  cinquième  jour,  l’amélioration  fait  des  pro¬ 
grès  rapides;  mais  il  reste  toujours  une  toux  peu  fa¬ 
tigante. 

Obs.  VIII.  —  M.  A.  B***,  âgé  de  42  ans,  homme 
fort  et  robuste.  Après  exposition  au  froid,  il  y  a 
quatre  jours,  angoisse  hier  et  avant-hier.  Aujour¬ 
d’hui,  céphalalgie  très-intense  presque  intolérable; 
toux  très-pénible,  rauque ,  avec  expectoration  facile; 
sueurs  abondantes;  anxiété  générale;  pouls  à  ICO, 
assez  développé  ;  langue  blanche.  (Prenez  4  grains 
d’émétique  avec  4  scrupules  de  sucre,  divisés  en  2 
doses.  ) 

Le  second  jour,  n’a  pris  qu’une  poudre,  qui  a 
procuré  d’abondans  vomissemens  et  une  selle  co¬ 
pieuse.  Ce  matin,  la  céphalalgie  est  complètement 
dissipée;  la  toux  est  plus  facile  ;  l’expectoration  peu 
abondante  ;  le  pouls  à  80  ;  la  langue  un  peu  blanche  ; 
se  sent  très-bien.  (Prenez  :  Kermès,  3  grains;  sirop 
d’althea,  1  once  ;  eau  gommée,  5  onces.  Une  cuille¬ 
rée  à  soupe  toutes  les  3  heures.  ) , 

Le  troisième  jour,  la  céphalalgie  a  un  peu  reparu 
avec  la  toux,  l’oppression  et  les  sueurs  ;  le  pouls  est 
à  80  ;  la  langue  est  très-blanche  ;  l’expectoration  mu¬ 
queuse,  jaunâtre.  (Deux  onces  de  manne,  1  demi- 
once  de  sulfate  de  magnésie  et  l  quart  d’once  de 
séné.  Faire  infuser  dans  6  onces  d’eau.  A  prendre 
demain  matin.  ) 

Le  cinquième  jour ,  plusieurs  évacuations  parle 
purgatif  administré  hier  matin  ;  pouls  naturel  (60)  ; 
face  pâle  ;  se  sent  faible ,  mais  n’accuse  aucune  dou¬ 
leur;  encore  un  peu  de  toux;  sueurs  par  inter¬ 
valles. 

Obs.  IX.  —  Mademoiselle  R¥¥¥,  âgée  de  30  ans.  De¬ 
puis  trois  jours,  douleurs  dans  les  membres;  chaleur 
à  la  peau  ;  céphalalgie  ;  toux  rauque  ;  pouls  fréquent. 
(Prenez  :  Tartre  émétique,  3  grains  en  3  doses,  à 
prendre  ce  soir.  Elixir  parégorique,  1  gros;  eau 
gommée,  5  onces;  sirop  d’althea,  1  once,  à  pren¬ 
dre  par  cuillerées  à  soupe  toutes  les  3  heures.) 

Le  second  jour,  amélioration  notable  à  la  suite  du 
vomitif;  point  de  fièvre;  peu  de  toux;  les  sueurs 
continuent  par  intervalles.  (Continuer  la  potion.  ) 

Le  troisième  jour ,  le  pouls  est  redevenu  fréquent 
(1001  et  assez  plein  ;  la  toux  revient  par  accès  ;  la  cé¬ 
phalalgie  a  aussi  reparu  ;  la  peau  est  chaude  et  hu¬ 
mide.  (Saignée  de  10  onces.) 

Le  quatrième  jour,  le  sang  est  peu  couenneux  ;  la 
langue  est  nette;  n’a  point  d’appétit;  les  sueurs 
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continuent  ;  la  toux  est  très-fréquente.  (Continuer  la 

potion.  ) 

Le  sixième  jour,  n’a  plus  de  fièvre,  mais  la  toux 
revient  par  accès  très-intenses  ;  se  sent  du  reste  assez 
bien.  (Prenez  :  Poudre  de  belladone,  18  grains; 
pondre  de  Dover,  1  demi-gros,  à  diviser  en  12  pou¬ 
dres,  dont  on  prendra  une  toutes  les  2  heures.) 

Le  huitième  jour,  les  accès  de  toux  ont  cédé  sous 
l’influence  des  poudres.  (Continuer  les  poudres.) 

Quoique  dans  ces  trois  derniers  cas  l’action  du  vo¬ 
mitif  n’ait  pas  été  aussi  marquée  que  dans  les  précé- 
dens,  son  action  bienfaisante  ne  s’en  est  pas  moins 
fait  sentir  par  la  cessation  de  certains  symptômes, 
tels  que  la  céphalalgie  et  la  fièvre,  et  par  la  dimi¬ 
nution  de  quelques  autres,  tels  que  la  toux  et  les 
sueurs. 

D’ailleurs,  il  est  juste  de  noter  que  les  deux  der¬ 
niers  cas  ont  été  observés  vers  le  déclin  de  l’épidé¬ 
mie  ,  époque  où  la  maladie  avait  une  durée  beaucoup 
plus  longue  ,  et  où  la  toux ,  en  particulier ,  résistait  à 
tous  les  remèdes  avec  une  opiniâtreté  qu’elle  n’avait 
point  chez  les  premières  personnes  atteintes. 

Les  dernières  observations  nous  conduisent  natu¬ 
rellement  à  parler  des  divers  moyens  employés  con¬ 
curremment  avec  l’émétique  dans  le  traitement  de  la 
grippe.  Au  premier  rang  viennent  les  opiacés ,  qüi 
ont  été  employés  soit  sous  forme  de  teinture  anisée 
et  camphrée  (élixir  parégorique) ,  soit  mélangés  avec 
l’ipéeacuanha  dans  la  poudre  de  Dover.  La  pre¬ 
mière  préparation  est  celle  qui  réussissait  le  mieux 

calmer  la  toux  et  l’angoisse  qu’amenait  l’oppres¬ 
sion.  L’élixir  parégorique  facilitait  aussi  singulière¬ 
ment  l’expectoration. 

Après  les  opiacés ,  la  poudre  de  belladone  a  le  plus 
souvent  réussi.  Des  doses  assez  fortes  de  ce  médica¬ 
ment  étaient  non-seulement  supportées,  mais  en¬ 
core  administrées  avec  avantage  contre  les  accès 
de  toux  qui  succédaient  souvent  à  la  grippe.  (V. 
obs.  IX.  ) 

Le  kermès  a  aussi  été  employé  avec  succès  dans 
les  cas  où  l’expectoration  était  difficile  ;  mais  ces  cas 
étaient  rares  ;  en  sorte  que  les  antimoniaux ,  si  van¬ 
tés  par  les  praticiens  anglais  (l),  n’ont  été  que  peu 
essayés  à  Genève.  , 

Dans  les  cas  simples ,  les  moyens  que  nous  venons 
d’énumérer  ont  suffi  pour  amener  la  guérison  ;  mais 
chez  quelques  personnes  sanguines  ou  nerveuses,  la 
grippe  développa  une  disposition  inflammatoire  qui 
a  été  combattue  avec  avantage  par  la  saignée  et  les 
vésicatoires.  Ceux-ci  ont  réussi  surtout  lorsqu’il 
existait  beaucoup  d’oppression  et  des  douleurs  va¬ 
lues  dans  la  poitrine.  Ils  ont  suffi  souvent  pour  di¬ 
minuer  la  toux,  ou  du  moins  pour  la  rendre  moins 
fatigante.  La  saignée ,  au  contraire ,  a  diminué  plus 
facilement  l’appareil  des  symptômes  généraux,  tels 
que  la  céphalalgie,  l’angoisse  et  la  fréquence  du 
pouls  ;  tandis  qu’elle  influait  peu  sur  la  toux ,  qui 
restait  fréquente  ,  ou  revenait  par  accès  sans  modi¬ 
fication  bien  notable.  En  réstimé ,  aucune  méthode  de 
traitement  n’a  semblé  aussi  bien  adaptée  à  la  nature 

(  i)  Medical  Communications,  t.I,  pag  36. 


de  la  grippe  que  l’administration  de  l’émétique  ;  elle 
a  réussi  plus  constamment ,  plus  promptement  et  plus 
sûrement  qu’aucune  autre  à  faire  cesser  tous  les 
symptômes  de  cette  maladie. 

H.-C.  Lombard. 
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OBSERVATIONS  ET  RÉFLEXIONS 

/ 

Sur  la  difficulté  de  déterminer  le  siège  de  quelques 
hémorrhagies  artérielles  ; 

Par  M.  Dubreuii., 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Parmi  les  lésions  soudaines  qui  imposent  au  chi¬ 
rurgien  la  nécessité  de  penser  et  d’agir  avec  promp¬ 
titude,  les  hémorrhagies  tiennent  le  premier  rang. 
Si  les  lésions  traumatiques  et  organiques  du  système 
artériel  sont  devenues  le  sujet  de  travaux  contempo¬ 
rains  d’une  haute  importance ,  si  grâce  aux  données 
anatomiques  les  plus  précises  sur  l’origine ,  le  trajet, 
la  distribution  ,  les  anastomoses  et  même  les  variétés 
que  peuvent  présenter  les  vaisseaux  artériels ,  l’art  a 
peu  de  chose  à  désirer,  le  diagnostic  n’est-il  pas 
quelquefois  obscur,  quand  il  s’agit  de  reconnaître 
l’artère  ouverte?  Je  viens  ajouter  quelques  faits  à 
ceux  qui  confirment  cette  vérité  dont  les  praticiens 
ont  dù  être  frappés  depuis  long-temps.  Ce  que  j’a¬ 
vance  quant  à  la  difficulté  de  déterminer  le  vaisseau 
lésé  dans  quelques  cas  d’hémorrhagie,  je  pourrais 
par  extension  l’appliquer  à  certains  anévrismes  ex¬ 
ternes  développés  lentement.  Ici  bien  que  l’explora¬ 
tion  soit  facile,  on  n’en  est  pas  quelquefois  moins 
incertain ,  pour  établir  que  le  siège  de  la  tumeur 
anévrismale  est  dans  telle  ou  telle  branche  arté¬ 
rielle. 

Obs.  .1.  — Une  petite  fille,  âgée  de  7  ans,  grêle  et 
scrofuleuse,  portait  depuis  environ  un  mois  une 
tumeur  à  la  partie  supérieure  et  latérale  gauche  du 
cou,  non  loin,  mais  en  dessous  de  l’angle  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure.  Indolore  et  de  la  grosseur  d’un  œuf 
de  pigeon,  la  tumeur  s’était  accrue  peu  à  peu  ,  quand 
elle  s’ouvrit  spontanément  et  donnant  par  deux  dé¬ 
chirures  étroites  des  tégumens  issue  à  un  pus  séreux 
et  peu  abondant.  Quelques  jours  après  et  sans 
cause  appréciable ,  une  hémorrhagie  eut  lieu  par  la 
double  ouverture  de  la  peau.  Cet  accident  se  renou¬ 
vela  deux  fois  en  six  jours  et  avec  une  sorte  de  pério¬ 
dicité  remarquable.  La  perte  du  sang  avait  affaibli  la 
petite  malade  ,  qui ,  habitant  la  campagne ,  fut  con¬ 
duite  à  la  ville  par  ses  parens,  pour  réclamer  l’avis 
de  M.  le  docteur  Bertrand.  L’examen  de  la  région 
cervicale  lui  donna  la  certitude  qu’il  n’y  existait  au¬ 
cune  pulsation  anormale  ;  la  peau  était  usée ,  de  cou¬ 
leur  violacée.  La  où  avait  existé  la  tumeur,  une  légère 
pression  procura  l’évacuation  de  quelques  gouttes  d’un 
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pus  mal  lié'.  L’intermittence  régulière  qui  avait  sé¬ 
paré  les  deux  hémorrhagies  dut  inspirera  notre  con¬ 
frère  l’idée  d’administrer  des  préparations  de  quin¬ 
quina.  L’enfant  fut  reconduit  à  son  village  et  cinq 
jours  se  passèrent  sans  que  le  sang  reparût.  Au  bout 
de  ce  temps,  nouvelle  hémorrhagie;  l’enfant  fut  ra¬ 
menée  à  la  ville.  Justement  inquiet  de  l’état  delà  ma¬ 
lade,  M.  Bertrand  pensa  que  la  ligature  de  la  caro¬ 
tide  primitive  gauche  devenait  le  seul  moyen  efficace 
à  employer.  La  petite  malade  se  trouvait  chez  notre 
confrère  quand  une  hémorrhagie  se  manifesta  de 
nouveau.  Appliquant  un  doigt  sur  le  lieu  d’où  sortait 
le  sang, il  parvint  aussitôt  à  l’arrêter,  et  convaincu  que 
toute  temporisation  devenait  funeste ,  il  se  rendit  chez 
notre  confrère  Delpech  pour  réclamer  ses  conseils  et 
son  assistance  dans  l’opération  qu’il  se  disposait  à  pra¬ 
tiquer.  M.  Bertrand  n’avait  point  quitté  l’enfant,  sans 
indiquer  à  son  père  la  conduite  à  tenir  si  le  sang  ve¬ 
nait  à  reparaître.  Peu  de  minutes  s’étaient  écoulées 
depuis  l’absence  du  médecin ,  que  le  sang  jaillit  avec 
une  telle  violence  que  la  peau,  déjà  amincie,  fut 
rupturée  etles  deux  ouvertures  réunies  en  une  seule. 
Ne  trouvant  plus  d’obstacles  ,  le  liquide  sortit  à  flots; 
l’hémorrhagie  fut  foudroyante.  Témoin  de  ce  specta¬ 
cle  ,  le  père  fut  tellement  effrayé ,  qu’au  lieu  de  com¬ 
primer  avec  les  doigts  comme  on  le  lui  avait  montré, 
il  appliqua  des  compresses  qui  ne  suffirent  pas  pour 
arrêter  le  sang,  et  malgré  toute  la  diligence  que  put 
faire  notre  honorable  confrère ,  il  n’arriva  près  de 
la  malade  que  pour  assistera  son  agonie.  Quand ,  à  la 
sollicitation  de  M.  Bertrand ,  je  me  rendis  en  toute 
hâte  chez  lui ,  l’enfant  avait  cessé  d’exister,  je  le  trou¬ 
vai  entouré  de  son  père  et  desa  mère,  qui  ne  pouvaient 
croire  à  une  mort  si  prompte. 

Nous  obtînmes  d’autant  plus  facilement  des  parens 
l’ouverture  du  cadavre  que ,  par  une  singulière  coïn¬ 
cidence,  la  sœur  de  la  défunte ,  moins  âgée  qu’elle, 
portait  à  la  région  latérale  droite  du  cou  une  tumeur 
semblable  et  de  même  nature  que  celle  qui  venait 
d’avoir  un  si  funeste  résultat  (1). 

Une  incision  longitudinale  fut  pratiquée  de  l’angle 
de  la  mâchoire  inférieure  ,  côté  gauche ,  à  la  partie 
moyenne  de  la  clavicule.  La  source  du  pus  était  pres¬ 
que  entièrement  tarie,  les  ganglions  lympathiques  du 
cou,  surtout  ceux  placées  profondément  et  qui  envi¬ 
ronnent  la  jugulaire  interne,  purement  hypertro¬ 
phiés  et  ramollis.  Je  pense  qu’ils  avaient  été  le  siège 
primitif  de  cette  phlogose  qui  s’étendit  par  suite  aux 
parties  voisines.  Mise  àdécouvert  dansle  trajet  qu’elle 
parcourt,  la  carotide  primitive  était  saine,  mais  la 
carotide  externe  ,  très-peu  au-dessus  de  son  origine 
et  à  quatre  lignes  de  la  naissance  de  la  thyroïdienne 
supérieure,  présentait  une  ouverture  de  trois  lignes 
de  long  sur  deux  lignes  de  large.  Les  bords  de  la  so¬ 
lution  de  continuité  étaient  inégaux  et  frangés  ,  les 
tuniques  internes  et  moyennes  se  trouvaient  détruites 
dans  une  plus  grande  étendue  que  l’externe;  elles 
étaient  ramollies ,  mais  jusqu’à  la  naissance  de  la  thy- 

(1)  Cette  tumeur  fut  ouverte  par  notre  confrère  et  non 
peut-être  sans  un  sentiment  d'appréhension  bien  nature!; 
la  guérison  fut  prompte» 


roïdienne  supérieure  exclusivement.  Nous  examinâ¬ 
mes  l’artère  carotide  externe  avec  d’autant  plus  de 
soin  que  l’enfant  étant  entachée  du  vice  scrofuleux,  un 
tubercule  qui  aurait  suppuré  ,  placé  entre  les  tuniques 
artérielles  ou  dans  l’épaisseur  d’une  d’elles,  aurait  pu 
entraîner  la  rupture  du  vaisseau.  Rien  ne  justifia  cette 
pensée.  Le  ramollissement  avait  envahi  les  fascia  ou 
feuillets  fibreux  qui  se  présentent  dans  cette  région 
du  cou.  Les  cavités  splanchniques  ne  furent  pas  ou¬ 
vertes. 

Analysons  ce  fait  et  disons  les  réflexions  qu’il  nous 
a  inspirées. 

Une  ganglionite  sub-aiguë  se  manifeste  au  côté 
gauche  du  cou  et  se  termine  par  suppuration  ;  l’ou¬ 
verture  de  l’abcès  est  naturelle ,  l’irritation  envahit 
les  parties  environnantes  malgré  la  barrière  que  sem¬ 
bleraient  lui  imposer  les  feuillets  aponévrotiques  de 
la  région  cervicale  :  la  carotide  externe  se  trouvant 
dans  l’atmosphère  inflammatoire  est  atteinte  et  ou¬ 
verte  ;  une  hémorrhagie  précédée  d’autres  moins 
abondantes,  entraîne  la  mort.  On  ne  saurait  attri¬ 
buer  la  lésion  artérielle  à  la  présence  du  pus,  liquide 
inoffensif  pour  les  organes  avec  lesquels  il  est  en 
contact  même  immédiat ,  mais  séparé  le  plus  souvent 
par  une  membrane  que  quelques  modernes  ont  ap¬ 
pelée  pyrogénique.  Mais  celle-ci  est-elle  donc  une  li¬ 
mite  que  ne  doive  jamais  franchir  l’inflammation? 
Non  certes;  et  les  circonstances  où  il  en  arrive  tout 
autrement  pour  être  exceptionnelles,  n’en  sont  pas 
moins  avérées.  De  là  l’indication  d’une  ouverture 'ar¬ 
tificielle  dans  certains  abcès  froids,  placés  au  voisi¬ 
nage  des  vaisseaux  et  des  nerfs  ,  surtout  dans  une 
région  du  corps  où  le  tissu  cellulaire  est  lâche  et  ex¬ 
tensible. 

L’on  conçoit  quelle  difficulté ,  même  pour  un  pra¬ 
ticien  expérimenté,  de  porter  un  diagnostic  ra¬ 
tionnel  sur  la  cause  et  le  siège  des  hémorrhagies  dans 
le  cas  que  je  viens  de  rapporter;  elles  paraissent 
d’abord  avec  une  intermittence  régulière;  l’absence 
de  toute  tumeur  pulsatile  ,  quand  notre  confrère  vit 
pour  la  première  fois  la  petite  malade ,  écartait  toute 
idée  d’anévrisme  ;  mais  d’où  provenait  le  sang  ? 
était-il  fourni  par  la  partie  supérieure  de  la  carotide 
primitive ,  par  la  carotide  interne  ou  l’externe?  pro¬ 
venait-il  enfin  de  la  thyroïdienne  supérieure?  Le 
doute  était  là  ,  et  notre  confrère  s’arrêta  au  seul  parti 
qui,  suivant  nous  ,  était  à  prendre  en  semblable  oc¬ 
currence,  celui  de  la  ligature  de  la  carotide  primitive. 
S’il  lui  avait  été  permis  d’exécuter  cette  opération  , 
les  suites  devaient  en  être  fort  chanceuses  ;  peut-être 
même  l’hémorrhagie  se  fùt-elle  renouvelée. 

Après  la  ligature  du  tronc  carotidien  ,  le  sang  ne 
pouvait-il  être  ramené  au  moyen  de  la  thyroïdienne 
supérieure  et  par  de  nombreuses  anastomoses?  mais , 
dira-t-on ,  la  compression  sur  l’artère  ouverte  était 
un  moyen  auxiliaire  de  la  ligature  et  propre  à  préve¬ 
nir  le  retour  du  sang.  Toutefois,  quand  on  songe  à 
la  position  de  la  carotide  externe ,  on  se  persuade 
qu’elle  est  peu  favorablement  placée  pour  permettre 
d’exercer  sur  elle  une  compression  exacte  et  contiuuee 
durant  un  temps  suffisant. 

Dans  l'ignorance  des  communications  vasculaires 


de  taris. 
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infinies,  alorsr  que  Ton  pourrait  dire  que  le  corps  primitive  :  un  caillot  etl  occupait  le  bout  supérieur 
entier  n’est  lui-même  qu’une  vaste  anastomose,  les  jusqu’à  la  bifurcation  du  tronc  carotidien.  Le  tissu 
onciens  étaient  peu  confians  dans  les  ressources  de  la  cellulaire  était  infiltré  de  sang  et  fragile  dans  toute 
nature  pour  entretenir  la  vie  après  la  ligature  d’un  l’étendue  de  la  plaie  faite  pour  lier  l’artère.  A  l’en- 
tronc  artériel  principal;  aujourd’hui  la  richesse  bien  droit  où  avait  existé  la  tumeur  hémorrhagiale,  on 
nppréciée  des  communications  entre  les  vaisseaux  distinguait  encore  de  petits  épanchemens  sanguins 


sanguins  ne  devient  que  trop  souvent  un  obstacle  à 
l’opération. 

Obs.  II.  —  Un  jeune  soldat  du  6e  régiment  d’infan¬ 
terie  de  ligne  reçut  un  coup  de  baïonnette  qui,  pé¬ 
nétrant  par  la  région  parotidienne  gauche ,  vint  sor¬ 
tir  au-dessous  de  l’apophyse  mastoïde  du  même  côté. 
Le  blessé,  envoyé  aussitôt  à  l’hôpital,  fut  placé  dans 
le  service  de  Delpech.  La  plaie  se  présenta  sans  ap¬ 
parence  de  gravité.  L’état  général  était  satisfaisant, 
et  l’on  se  contenta  d’appliquer  sur  la  blessure  des 
compresses  trempées  dans  une  liqueur  résolutive. 

Le  septième  jour,  une  tumeur  fluctuante  parut  aux 
environs  de  l’apophyse  mastoïde.  Une  ponction  avec 
la  pointe  d’un  bistouri  procura  l’écoulement  d’un 
sang  liquide  dont  la  couleur  ne  laissait  aucun  doute 
6ur  la  nature  artérielle.  Le  même  jour ,  il  y  eut  deux 
hémorrhagies.  Mandé  en  consultation  par  Delpech  , 
je  présumai  avec  lui  que  le  sang  provenait  de  l’artère 
occipitale  ,  tout  en  avouant  néanmoins  qu’il  pouvait 
Venir  de  la  carotide  interne ,  ou  même  de  la  cervicale 
profonde.  Delpech  proposa  la  ligature  de  la  carotide 
primitive  comme  l’unique  ressource.  Ne  voyant 
point,  du  moins  pour  le  moment,  la  nécessité  de 
celte  opération ,  mon  avis  fut  de  temporiser ,  et  il 
prévalut.  Trois  jours  après,  rappelé  près  du  blessé, 
j’appris  que  quelques  hémorrhagies  inquiétantes 
avaient  eu  lieu  ;  le  malade  était  pâle ,  bien  que  son 
pouls  conservât  encore  de  la  force.  Quant  au  moral  , 
il  était  satisfaisant.  Le  blessé  se  montrant  plein  de 
confiance  et  de  courage,  mon  opinion  fut  cette  fois 
qu’on  ne  pouvait  plus  différer  la  ligature  de  la  caro¬ 
tide  primitive.  Je  ne  dissimulai  point  mes  craintes 
sur  la  possibilité  (le  sang  provenant  de  l’occipitale 
suivant  toute  apparence  )  que  l’anastomose  de  celle- 
ci  avec  celle  du  côté  opposé,  et  avec  la  cervicale  pro¬ 
fonde,  ne  reproduisît  l’écoulement  du  sang.  Il  n’y 
avait  point  ici  à  compter  sur  la  compression  à  l’en¬ 
droit  de  la  lésion  artérielle  ;  l’engorgement  inflam¬ 
matoire  s’y  opposait.  La  ligature  des  deux  carotides 
primitives  pouvait -elle  être  admise;*  L’opération  fut 
exécutée  par  mon  célèbre  et  malheureux  collègue 
avec  celte  habileté  qui  le  distinguait  si  bien.  Peu 
d’heures  après ,  la  tumeur  hémorrhagiale  qui ,  occu¬ 
pant  la  partie  supérieure  du  cou ,  s’étendait  au  même 
côté  de  la  face,  s’affaissa  sensiblement.  L'hémorhagie 
ne  reparut  plus.  Cependant ,  au  quatrième  jour  de 
l’opération ,  on  ne  put  méconnaître  les  symptômes 
d’une  arachnitis  suraiguë.  11  y  avait  des  deux  côtés 
un  commencement  d’exorbitisme  ;  l’emploi  des  anti¬ 
phlogistiques  ,  celui  des  dérivatifs  énergiques  portés 
alternativement  à  l’extérieur  et  sur  le  tube  intestinal, 
restèrent  sans  succès,  et  quatre  jours  après  l’appari¬ 
tion  des  symptômes  cérébraux,  le  malade  succomba. 

La  nécropsie  fit  connaître  une  phlegmasie  aiguë 
de  l’arachnoïde,  phlegmasic  étendue  à  la  voûte  et  à 
la  base  du  crâne;  la  ligature  avait  divisé  la  carotide 
15 


circonscrits. 

L’artère  occipitale  gauche  avait  été  ouverte  dans 
une  assez  grande  étendue ,  non  loin  de  son  origine 
et  là  où  elle  s’engage  entre  l’apophyse  transverse  de 
l’atlas  et  l’apophyse  mastoïde.  Au  pourtour  de  l’ou¬ 
verture,  l’artère  cédait  à  la  moindre  traction  et  se 
déchirait. 

Ici  encore  il  n’y  avait  que  probabilité  pour  croire 
durant  la  vie  du  malade  à  l’ouverture  de  l’artère  oc¬ 
cipitale  ;  l’instrument  vulnérant  avait  profondément 
traversé  l’intervalle  qui  sépare  le  bord  postérieur  de 
la  mâchoire  inférieure  de  l’apophyse  mastoïde  ;  les 
artères  carotides  interne  et  externe  ,  voire  même  la 
cervicale  profonde,  branche  de  la  sous-clavière, 
avaient  pu  être  atteintes.  C’est  vainement  que  l’on 
voudrait  juger  toujours  du  point  d’ouverture  d’une 
artère  parle  lieu  qu’occupe  la  tumeur  hémorrhagiale. 
Quand ,  quelques  jours  après  la  blessure ,  le  sang 
s’écoula  pour  la  première  fois;  déjà  la  tuméfaction 
inflammatoire  contr’ indiquait  l’incision;  pour  aller 
à  la  recherche  du  vaisseau  ouvert,  et  le  lier,  quand 
bien  même  on  eut  été  conduit  à  reconnaître  la  lésion 
de  l’artère  occipitale ,  l’on  ne  pouvait  ni  ne  devait 
tenter  la  ligature  dans  la  région  où  elle  était  ouverte, 
en  raison  de  la  profondeur  à  laquelle  se  trouve  là 
placé  le  vaisseau.  Il  ne  peut  être  lié  qu’en  dehors  de 
l’apophyse  mastoïde  et  du  muscle  petit  complexus. 
Les  recherches  de  M.  Manec  ont  mis  cette  vérité  dans 
tout  son  jour. 

Obs.  III.  —  Un  jeune  homme,  atteint  d’une  inflam¬ 
mation  chronique  de  la  gorge,  fut  reçu  en  1826,  à 
l’hôpital  Saint-Éloi.  On  avait  employé  sans  succès 
tous  les  moyens  antiphlogistique  et  adoucissans, 
quand  le  malade ,  se  promenant  dans  la  cour  de  l’hô¬ 
pital,  rejette  tout-à-coup  parla  bouche  une  grande 
quantité  de  sang.  M.  Serres,  alors  chef  interne  de 
l’hôpital ,  se  rendit  à  l’instant  près  du  malade  ,  et  re¬ 
connut  une  hémorrhagie  qu’il  supposa  d’abord  pro¬ 
venir  des  poumons.  Le  malade  fut  transporté  dans 
son  lit,  où  il  succomba  malgré  les  irrorations  d’eau 
froide  et  les  ligatures  placées  sur  les  quatre  mem¬ 
bres.  A  l’ouverture  du  cadavre,  on  trouva  le  gosier 
rempli  d’ulcérations,  dont  une  avait  détruit  les  parois 
de  l’artère  linguale  près  de  son  origine  de  la  carotide 
externe.  Le  sujet  avait  eu  plusieurs  affections  syphi¬ 
litiques. 

Dans  un  cas  aussi  prompt  et  aussi  désespéré,  com¬ 
ment  reconnaître  la  source  de  l’hémorrhagie,  le  ma¬ 
lade  eût  péri  avant  qu’on  eût  procédé  à  la  ligature  de 
la  carotide  primitive ,  d’ailleurs  une  nouvelle  hémor¬ 
rhagie  pouvait  survenir  par  l’anastomose  des  deux 
artères  linguales. 

Obs.  IV.  —  M.  B***,  âgé  de  22  ans,  étudiant  en 
médecine  ,  reçut  en  duel ,  le  23  avril  1833  ,  un  coup 
de  sabre  à  la  partie  supérieure  externe  de  la  ;ambe 
droite.  La  pointe  de  l’arme  fraîchement  aiguisée  pé- 
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nétra  profondcnleni.  Au  mômêht  dé  la  blessure,  le 
sang  artériel  sortit  en  abondance,  et  les  témoins 
s’empressèrent  d’entourer  le  membre  de  mouchoirs 
fortement  serrés ,  sans  toutefois  arrêter  l’hémorrha¬ 
gie,  qui  persista  pendant  un  trajet  de  cinquante  pas, 
que  fitM.  B***,  depuis  le  lieu  de  la  rencontre  jusqu’à 
la  voiture  qui  l’attendait.  A  peine  y  fut -il  placé 
qu’il  tomba  en  syncope  :  l’hémorrhagie  s’arrêta  aus¬ 
sitôt  ;  mais  quand  il  eut  repris  ses  sens,  elle  continua 
avec  autant  d’intensité.  Les  personnes  qui  accompa¬ 
gnaient  le  blessé  lui  prodiguaient  des  soins  plus  af¬ 
fectueux  que  bien  entendus.  Arrivé  en  ville,  il  té¬ 
moigna  le  désir  d’être  aussitôt  conduit  chez  moi.  Il 
était  pâle  ,  et  malgré  le  courage  qu’il  avait  montré , 
sa  figure  portait  l’empreinte  de  la  terreur.  L’on  peut 
évaluer  à  plus  de  deux  livres  le  sang  qu’il  perdit,  ou 
sur  le  terrain,  ou  dans  la  voiture.  Je  fis  transporter 
le  malade  chez  lui,  et  après  avoir  enlevé  les  moyens 
de  compression  qui ,  du  reste ,  n’avaient  pas  rempli 
le  but,  je  découvris  une  plaie  oblique  delà  longueur 
d’un  pouce  et  s’étendant  de  la  tête  du  péroné  à  la 
partie  externe  et  supérieure  du  tibia.  Cependant  le 
sang  coulait  toujours  sans  qu’il  me  fût  permis  de  dis¬ 
tinguer  le  vaisseau  qui  donnait.  Ma  première  idée 
fut  que  la  tibiale  antérieure  avait  été  ouverte  ;  mais 
une  nouvelle  et  plus  attentive  exploration  me  con¬ 
firma  que  le  lieu  d’où  sortait  le  fluide  était  trop  élevé 
pour  qu’il  provînt  de  la  tibiale  antérieure ,  dont  l’o¬ 
rigine  et  la  distribution  offrent  peu  d’anomalies.  Je 
pensai  avec  plus  de  raison  .que  le  vaisseau  atteint  par 
l’instrument  devait  être  la  récurrente  tibiale  anté¬ 
rieure  ou  récurrente  du  genou.  La  quantité  considéra¬ 
ble  de  sang  perdu  par  la  lésion  de  cette  artère  a-t-elle 
donc  lieu  d’étonner  quand  on  songe  qu’un  vaisseau 
même  d’un  petit  calibre,  ouvert  près  du  tronc  d’où 
il  tire  son  origine,  peut  entraîner  une  hémorrhagie 
mortelle  ? 

On  sait  d’ailleurs  que  la  récurrente  du  genou  s’a¬ 
nastomose  avec  les  articulaires  inférieures ,  branches 
de  la  poplitée.  Une  légère  compression  que  j’exerçai 
sur  le  trajet  de  la  récurrente  ,  et  au  moyen  de  sim¬ 
ples  bourdonnets ,  arrêta  subitement  l’hémorrhagie , 
en  me  donnant  la  certitude  que  le  tronc  de  la  tibiale 
intérieure  n’avait  pas  été  atteint  ;  car  la  compres¬ 
sion  était  exercée  au-dessus  de  l’endroit  où  la  tibiale 
antérieure  passe  au  travers  de  l’ouverture  du  liga¬ 
ment  interosseux.  Malgré  la  faiblesse  du  blessé ,  la 
circulation  ne  tarda  pas  à  se  rétablir ,  et  il  fut  surtout 
rassuré  en  voyant  qu’un  moyen  hémostatique  aussi 
simple  avait  suffi ,  tandis  qu’auparavant  on  n’avait 
pu  en  étranglant  le  membre  se  rendre  maître  du 
sang.  En  quittant  M.  B***,  j’appliquai  un  tourniquet 
au  bout  de  la  cuisse,  recommandant  aux  amis  du 
blessé  qtii  le  veillaient  de  serrer  l’instrument  dans  le 
cas  du  retour  de  l’hémorrhagie.  A  minuit,  six  heu¬ 
res  après  l’accident,  et  à  la  suite  de  mouvemens 
brusques  et  involontaires  exercés  par  le  malade  très- 
nerveux,  et  dont  l’excitation  morale  était  extrême, 
le  sang  coula  de  nouveau,  et  quand  je  me  rendis 
près  de  lui,  un  drap  plié  en  plusieurs  doubles  et  un 
matelas  étaient  traversés,  le  tourniquet  n’était  plus 
sur  lé  trajet  de  l’artère»  Témoin  de  la  quantité  de 


sang  déjà  perdu ,  de  celui  qu’il  venait  de  perdre  en¬ 
core,  j’avoue  que  si  à  cette  heure  j’avais  été  assisté  de 
quelqu’un  sur  qui  je  pusse  compter  ,  je  n’aurais  pas 
hésité  à  lier  l’artère  crurale.  J’enlevai  l’appareil,  et 
quelques  nouveaux  bourdonnets  appliqués  me  rendi¬ 
rent  encore  facilement  maître  du  sang.  Pour  cette 
fois ,  je  fis  placer  sur  l’appareil  la  main  d’aides  qui  se 
renouvelaient  souvent.  La  compression  ainsi  exercée 
dura  pendant  huit  jours  consécutifs.  Le  blessé  fut 
mis  à  une  diète  sévère,  prenant  pour  toute  boisson, 
tantôt  du  lait ,  tantôt  de  la  limonade  frappée  de 
glace. 

Au  bout  du  neuvième  jour,  je  me  décidai  à  lever 
l’appareil.  J’avais  fait  déjà  appeler  M.  Serres,  doc¬ 
teur  agrégé,  qui  a  bien  voulu  suivre  le  blessé  avec 
assiduité  et  me  suppléer  près  de  lui.  Nous  trouvâmes 
la  plaie  d’un  bon  aspect  et  réunie  vers  l’angle  supé¬ 
rieur.  Nous  appliquâmes  des  bandelettes  agglutinali- 
ves  et  nous  maintînmes  le  pansement  au  moyen  d’une 
bande  peu  serrée.  Une  circonstance  sur  laquelle  nous 
devons  insister,  c’est  que  la  région  poplitée  ne  pré-» 
sentait  point  de  tuméfaction  et  était  dans  l’état  natu¬ 
rel.  Il  existait  un  léger  engorgement  de  l’articulation 
fémoro-tibiale  ,  ce  que  nous  rapportâmes  à  l’immo¬ 
bilité  à  laquelle  avait  été  condamné  le  membre.  .En¬ 
fin,  tout  étant  rassurant  dans  l’état  du  blessé  ,  nous 
permîmes  une  légère  alimentation ,  et  le  vingtième 
jour,  la  plaie  étant  cicatrisée,  il  fit  à  l’aide  d’une 
canne  quelques  pas  dans  sa  chambre.  Pour  achever 
de  rendre  au  membre  sa  facilité  dans  les  mouvemens, 
nous  envoyâmes  M.  B***  à  Balaruc.  Disons-le  néan¬ 
moins,  deux  jours  avant  son  départ ,  nous  observâ¬ 
mes  pour  la  première  fois  un  léger  gonflement  dans 
la  région  poplitée.  M.  B***  prit  à  Balaruc  dix  douches 
dirigées  sur  le  genou  et  sur  le  creux  du  jarret.  Tou¬ 
jours  préoccupé  de  l’idée  qu’il  avait  à  redouter  une 
ankylosé  du  genou ,  et  oublieux  du  danger  auquel 
l’avait  exposé  l’hémorrhagie  ,  le  malade  s’efforcait 
d’imprimer  de  grands  et  continuels  mouvemens  à  la 
jambe.  Quand  satisfait  de  son  état,  et  à  son  retour 
des  eaux,  il  se  présenta  à  M.  Serres,  celui-ci  fut  sur¬ 
pris  de  trouver  dans  le  creux  poplité  une  tumeur 
déjà  volumineuse  avec  de  fortes  pulsations.  Je  vis 
notre  malade ,  et  il  nous  fut  facile  de  reconnaître  un 
anévrisme  de  l’artère  poplitée.  M.  B***  ignorait  la 
gravité  de  son  état;  il  fallut  l’en  prévenir.  Devait-on 
recourir  aussitôt  à  la  ligature  de  la  crurale  ou  de  la 
poplitée  elle-même?  Employer  la  compression  ,  alors 
même  qu’elle  n’amènerait  point  une  cure  radicale , 
nous  sembla  plus  rationnel.  Ge  moyen  préparatoire 
était  indiqué  pour  disposer  les  vaisseaux  collatéraux, 
en  recevant  graduellement  une  plus  grande  quantité 
de  sang,  à  suppléer  le  tronc  principal  oblitéré.  Le 
cercle  compresseur  de  B.  Bell ,  modifié  par  le  profes¬ 
seur  Dupuytren ,  fut  appliqué  au  tiers  supérieur  de  la 
cuisse ,  mais  non  d’une  manière  continue.  La  tempé¬ 
rature  de  la  tumeur  anévrismale  étant  plus  élevée  que 
celle  du  reste  du  corps,  nous  fîmes  appliquer  par 
continuité,  et  durant  plusieurs  jours  ,  une  vessie 
remplie  de  glace.  Nous  comptions  sur  la  compression 
exacte,  exercée  dans  la  région  poplitée  meme  à  l’aide 
d’ufie  geaonilüère  a  laquelle  s’adaptait  une  pelple. 
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Le  malade  devint  docile  parce  qu’il  était  inqitîct ,  et 
dans  l’intervalle  d’un  mois  nous  fîmes  praliquer  trois 
petites  saignées  du  bras  et  mettre  plus  d’insistance 
dans  l’usage  des  moyens  qui  nous  avaient  si  bien 
réussi.  Le  traitement  fut  une  sorte  d’imitation  de  ce¬ 
lui  de  Vasalva  (1)  ;  mais  renfermé  dans  de  justes  bor¬ 
nes;  nous  administrâmes  la  poudre  de  digitale,  dont 
nous  augmentâmes  graduellement  la  dose.  Nous  en 
fimes  cesser  par  intervalle  l’usage  pour  la  remplacer 
par  le  sirop  de  pointes  d’asperges. 

Cependant  la  compression ,  surtout  celle  du  jarret, 
et  les  autres  moyens  employés  pendant  près  de  deux 
mois,  produisirent  un  heureux  résultat;  la  tumeur 
diminua  de  beaucoup ,  surtout  quand  le  membre  était 
placé  dans  le  sens  de  la  flexion.  Il  laissait  percevoir  , 
lorsqu’on  l’explorait  attentivement,  un  bruissement 
obscur  produit  par  un  petit  filet  sanguin  qui  passait 
encore  dans  l’ouverture  artérielle.  Ce  qui  nous  parut 
d’un  bon  augure ,  ce  fut  la  dilatation  des  artères  arti¬ 
culaires,  surtout  des  inférieures  dont  les  battemens 
étaient  sensibles  ;  il  n’y  avait  aucune  douleur  dans  la 
région  poplitée  ;  l’exploration  faisait  reconnaître  en 
dehors  de  la  tumeur  le  nerf  poplité  interne  aplati  et. 
comme  étendu  en  patte  d’oie.  Nous  nous  relâchâmes 
de  la  sévérité  du  régime  et  permîmes  au  malade  une 
nourriture  légère  et  peu  abondante.  Tout-à-coup  la 
scène  changea  ;  des  accès  violens  d’une  fièvre  inter¬ 
mittente  à  type  tierce  se  manifestèrent,  et  bien  que  la 
fièvre  fût  coupée  au  troisième  accès,  la  tumeur  ané- 
vrismale  devint  beaucoup  plus  volumineuse  et  les  pul¬ 
sations  distinctes;  nous  dûmes  recommander  un  re¬ 
pos  absolu.  Il  y  a  dix  jours  que  la  fièvre  a  cessé; 
les  accidens  qu’elle  avait  rappelés  du  côté  de  la  tu¬ 
meur  anévrismale  ont  diminué.  M.  B.  se  trouve  au¬ 
jourd’hui  à  peu  près  au  point  où  il  était  avant  les  ac¬ 
cès  et  nous  espérons  conduire  le  malade  à  bien ,  sans 
en  venir  à  l’opération. 

C’est  à  dessein  qu’en  publiant  cette  observation,  je 
suis  entré  dans  des  détails  qui  paraissent  peut-être 
minutieux ,  mais  ils  se  liaient  naturellement  aux  con¬ 
séquences  que  ce  fait  pratique  m’a  suggérées.  Quand 
je  vis  le  malade  pour  la  première  fois,  l’indication, 
après  avoir  arrêté  l’hémorrhagie,  était  de  chercher  à 
reconnaître  le  vaisseau  ouvert,  et  d’en  pratiquer  la 
ligature  ;  nos  tentatives  pour  le  découvrir  furent  in¬ 
fructueuses.  Je  conçois  que  la  ligature  de  la  tibiale 
antérieure  et  un  point  de  compression  exercée  sur  la 
récurrente  tibiale  mettait  en  garde  contre  toute  réci¬ 
dive  d’hémorrhagie  ;  mais  ne  fallait-il  pas  ici  lier  la 
tibiale  antérieure  au-dessus  de  la  naissance  de  la  ré¬ 
currente  du  genou  ,  c’est-à-dire  quand  la  tibiale  tra¬ 
verse  le  ligament  interosseux  pour  descendre  sur  sa 
face  antérieure.  Or,  je  le  demande,  celte  opération 

;  V 

(i)  J’ai  pu  juger  dans  deux  circonstances  que  le  traitement 
de  Vasalva  ,  pris  dans  tout  la  rigueur  et  employé  contre  les 
anévrismes  externes,  loin  de  mettre  le  sang  dans  des  con¬ 
ditions  favorables  pour  en  obtenir  la  coagulation  ,  augmen¬ 
tait  sa  fluidité.  Ce  n’était  plus,  comme  disait  Eordeu,  de 
la  chair  coulante;  on  aurait  dit  qu  il  y  avait  séparation  ou 
plutôt soustraction  d’une  grande  partie  de  la  fibrine. 


que  j’aî  quelquefois  essayée  sur  le  cadavre ,  est-elle 
praticable  sur  le  vivant?  Je  n’hésite  point  à  répondre 
par  la  négative.  On  ne  peut  songer  à  pratiquer  la  li¬ 
gature  de  la  tibiale  antérieure ,  à  la  partie  la  plus 
élevée  de  la  jambe,  parce  que  le  vaisseau  y  est  placé 
trop  profondément,  sous  d’épais  faisceaux  musculai¬ 
res.  Quant  à  la  lésion  de  l’artère  poplitée,  on  ne 
pouvait  même  s’en  douter  à  l’instant  de  la  blessure. 
Je  l’ai  déjà  dit ,  la  région  poplitée  n’offrait  sur  le  tra¬ 
jet  de  l’artère  ni  gonflement ,  ni  tumeur  pulsatile; 
l’examen  du  jarret  fut  fait  avec  d’autant  plus  de  soin 
que,  par  la  disposition  anatomique  de  celte  partie, 
l’anévrisme  poplité  a  déjà  pu  acquérir  un  certain  vo¬ 
lume  en  largeur  sans  être  très-apparent  au  dehors. 
L’altération  inflammatoire  des  artères  étant  la  prin¬ 
cipale  condition  prédisposante  à  l’anévrisme,  veut-on 
admettre  ici  que  l’inflammation  traumatique  s’est 
étendue  au  tronc  poplité  et  que  par  suite  des  mouve- 
mens  intempestifs  et  violens  du  membre ,  il  y  a  eu  rup¬ 
ture  de  l’artère ,  qui  était  ramollie  ,  par  suite  de  l’in¬ 
flammation?  cette  idée  ne  parait  point  fondée.  Il  est 
plus  vraisemblable  que  l’instrument  vulnérant  dont 
la  pointe  était  très-aiguë,  porté  profondément  de 
haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière,  aura  d’abord  ou- 
vertla  récurrente  tibiale  antérieure  et  divisé  dans  une 
petite  étendue  l’artère  poplitée  vers  sa  partie  externe 
et  la  plus  inférieure  :  un  caillot  sanguin  placé  entro 
les  lèvres  de  la  plaie  par  piqûre  n’aura  pu  contracter 
des  adhérences  assez  intimes  avec  le  vaisseau  pour 
résister  à  l’effort  du  sang,  où  ce  qui  nous  paraîtrait 
plus  probable  encore,  la  compression  n’avait  pas  été 
assez  long-temps  continuée  pour  déterminer  l’obli¬ 
tération  complète  du  vaisseau. 
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TUMEUR  FONGUEUSE  DE  LA  DURE-MÈRE, 

Application  de  seize  couronnes  de  trépan;  ablation  com¬ 
plète  de  la  tumeur.  —  mort. 

Observât,  communiq*  par  M.  Gérard  ,  jeune, 
Chirurgien  de»  hôpitaux,  agrégé  près  la  Faculté  de  Paris. 

Obs. — Nicolas  Guérin,  âgé  de  59  ans,  journalier , 
se  présenta  à  la  consultation  de  l’hôpital  Saint-Antoine, 
pour  une  tumeur  qu’il  portait  au  sommet  de  la  tête. 
Elle  lui  était  survenue  depuis  plusieurs  mois,  augmen¬ 
tant  toujours  de  voiume,et  causant  de  temps  en  temps 
des  douleurs  assez  vives  ;  elle  était  arrondie,  du  volume 
d’une  petite  noix,  insensible  à  la  pression  ,  exempte 
de  battemens  ;  elle  occupait  la  partie  supérieure  gau¬ 
che  du  crâne.  La  peau  qui  la  recouvrait  était  saine  ; 
la  nature  de  celte  turacurme  parut  difficile  à  assigner. 
Je  prescrivis  quelques  frictions  sur  la  tumeur  avec 
une  pommade  ioduree  et  j’engageai  lè  malade  à  reve¬ 
nir  à  la  consultation. 


540 


GAZETTE  MÉDICALE 


La  tumeur  continua  à  grossir.  Guérin  voyant  que 
les  frictions  n’avaient  pas  arrêté  la  marche  de  la 
maladie ,  alla  consulter  un  médecin  de  la  ville  qui 
prit  la  tumeur  pour  un  abcès,  et  plongea  un  bistoui  i 
dans  son  épaisseur  ;  mais  au  lieu  de  pus  il  en  sortit 
une  quantité  considérable  de  sang.L  hémorrhagie  fut 
arrêtée  avec  peine,  et  le  malade  alla  demander  du 
secours  à  Phopital  Saint-Louis,  ou  il  fut  reçut  dans 
le  service  de  M.  Jobert.  La  tumeur  avait  alors  le  vo¬ 
lume  d’un  petit  œuf;  elle  offrait  d’ailleurs  les  carac¬ 
tères  indiqués  plus  haut ,  et  les  douleurs  étaient 
devenues  plus  fréquentes  et  plus  vives. 

Comme  il  n’existait  aucun  symptôme  de  compres¬ 
sion  du  cerveau ,  M.  Jobert  crut  à  une  tumeur  cancé¬ 
reuse  développée  sous  le  cuir  chevelu,  et  il  résolut 
de  l’extirper. 

L’opération  fut  pratiquée  vers  le  1er  juin  ;  le  cuir 
chevelu  étant  incisé  et  la  tumeur  mise  à  découvert, 
on  commençait  à  la  disséquer  et  à  la  détacher  des 
parois  osseuses  du  crâne ,  lorsqu’on  s’aperçut  qu’au 
moyen  d’ouvertures  assez  larges  situées  sur  les  parié¬ 
taux,  elle  s’étendait  jusque  dans  le  crâne.  M.  Jobert 
n’alla  pas  plus  avant  et  il  se  contenta  d’enlever  toute 
la  portion  de  la  tumeur  située  au-dehors,  et  de  rugi- 
ner  les  pariétaux.  On  put  voir  alors  évidemment  les 
ouvertures  des  parois  osseuses  à  travers  lesquelles  on 
distinguait  le  reste  de  la  tumeur,  alternativement 
abaissée  et  soulevée  par  les  pulsations  du  cerveau. 
Ces  pulsations  ne  paraissaient  nullement  avant  l’opé¬ 
ration,  et  leur  absence  avait  contribué  surtout  à 
l’erreur  du  diagnostic. 

Après  cette  opération  incomplète,  le  malade  n’eut 
aucun  accident  ;  même  les  douleurs  qu’il  ressentait 
avant  dans  la  tête  avaient  disparu  tout-à-fait  ;  il  exis¬ 
tait  une  large  plaie  qui  fournissait  une  suppuration 
très-abondante.  Par  les  ouvertures  du  crâne  la  tu¬ 
meur,  contenue  dans  l’intérieur,  s’étendit  rapidement 
au-dehors,  et  au  bout  de  quelques  jours  on  ne  put 
découvrir  les  perforations.  Les  pulsations  étaient 
toujours  très-évidentes  ;  il  s’échappait  de  l’air  par  les 
bords  de  la  tumeur.  Les  chairs  fongueuses  qui  occu¬ 
paient  la  plaie,  augmentant  toujours,  on  ne  put  enfin 
distinguer  que  difficilement  les  pulsations,  mais  il 
n’existait  ni  douleur,  ni  aucun  signe  qui  indiquât  une 
compression  du  cerveau. 

Le  malade  était  dans  cet  état  lorsqu’il  sortit  de 
l’hôpital  le  19  juillet. 

C’est  alors  qu’il  vint  pour  la  seconde  fois  à  l’hô¬ 
pital  Saint -Antoine  ;  voici  l’état  dans  lequel  il  sc 
trouvait  au  moment  où  il  entra  à  l’hôpital  :  la  tête 
présente  à  son  sommet  une  tumeur  du  volume  du 
poing,  ulcérée  dans  une  partie  de  son  étendue  ; 
cette  tumeur  s’étend  en  avant  jusqu’au  sommet  du 
front,  elle  descend  dans  la  fosse  temporale  gauche 
et  dépasse  à  droite  d’un  pouce  et  demi  la  ligne  mé¬ 
diane  du  corps;  elle  forme  un  relief  de  deux  pouces 
de  haut  vers  son  milieu  ;  la  base  élargie  et  aplatie  a 
à  peu  près  quatre  pouces  d’avant  en  arrière,  et  trois 
et  demi  transversalement.  Cette  tumeur  est  divisée 
en  deux  parties  latérales  par  un  ulcère  profond  qui 
laisse  couler  une  suppuration  abondante  et  dont  les 
bords  sont  renversés  en  dehors.  Plusieurs  ouvertures 
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fisluleuse  aboutissent  à  sa  surface.  Si  on  engage  un 
stylet  dans  ses  ouvertures  on  le  fait  pénétrer  profon¬ 
dément  à  l’intérieur  du  crâne,  et  l’on  sent  en  quel¬ 
ques  points  la  surface  nue  et  inégale  de  l’ouverture 
osseuse  par  laquelle  sort  la  tumeur.  Le  reste  de  la 
tumeur  est  recouvert  par  les  tégumens,  qui  ont  con¬ 
servé  leur  intégrité. 

La  masse  entière  est  soulevée  par  des  battemens 
isochrones  à  ceux  du  pouls.  La  compression  exercée 
à  la  fois  sur  les  artères  temporales  superficielles  et 
occipitales  n’a  aucune  influence  sur  ces  battemens. 
Cette  dernière  circonstance  démontrait  évidemment 
la  libre  communication  de  la  tumeur  du  crâne.  Il  n’é¬ 
tait  plus  possible  de  méconnaître  l’existence  d’une  de 
ces  productions  accidentelles  qui  ont  été  décrites 
sous  le  nom  de  tumeurs  fongueuses  de  la  dure-mère. 
Une  circonstance  cependant  retint  mon  diagnostic  en 
suspend  (l),  et  elle  est  digne  d’être  notée.  Le  malade 
n’avait  jamais  éprouvé  d’accidens  cérébraux ,  tels 
qu’hémiplégie ,  convulsions ,  perte  de  mémoire,  d’un 
ou  plusieurs  sens,  etc.,  et  la  compression  même  assez 
forte  de  la  tumeur,  que  j’exerçai  à  différentes  repri¬ 
ses,  n’altéra  en  aucune  façon  les  fonctions  cérébrales. 
Ainsi  donc  une  tumeur  fongueuse  de  la  dure-mère 
peut  arriver  à  son  dernier  degré  de  développement 
sans  être  accompagnée  des  symptômes  qui,  d’après 
le  dire  des  auteurs,  sont  inévitablement  liés  à  son 
existence. 

Connaissant  l’inefficacité  de  tous  les  traitemens 
employés  jusqu’à  ce  jour  par  les  chirurgiens  contre 
cette  fâcheuse  maladie,  je  me  décidai  promptement  à 
suivre  le  conseil  donné  par  M.  Boyer,  dans  son  Traité 
de  chirurgie ,  et  qui  consiste  à  cerner,  à  l’aide  de 
couronnes  de  trépan  ,  toute  la  portion  du  crâne  par 
laquelle  sort  la  tumeur,  afin  d’enlever  avec  celle-ci 
une  partie  saine  de  la  circonférence  de  la  dure-mère 
qui  la  supporte.  Le  volume  de  la  masse  morbide 
n’était  pas  un  obstacle  puisque  tous  les  jours  on  enlève 
des  masses  cancéreuses  et  autres,  de  dimensions  bien 
plus  considérables.  D’autre  part,  les  observations  ne 
manquent  pas  dans  les  auteurs ,  d’énormes  solutions 
de  continuité  des  parois  du  crâne  avec  dénudation  et 
quelquefois  même  lésion  de  la  substance  cérébrale  , 
qui  ont  été  suivies  de  guérison. D’ailleurs  mon  malade 
jouissait  d’une  santé  parfaite  ;  et  chose  extrêmement 
rare  dans  l’histoire  des  tumeurs  fongueuses  de  la 
dure-mère,  il  avait  résisté  à  deux  opérations  dans 
lesquelles  la  masse  morbide  avait  été  divisée  par  l’in¬ 
strument  tranchant.  Quelques  ganglions  lymphati¬ 
ques  engorgés  sur  les  côtés  de  la  mâchoire  et  du  cou, 
ne  me  parurent  pas  une  contre-indication  à  l’opéra¬ 
tion.  Ne  voit-on  pas  tous  les  jours  ces  engorgemens 
exister  sur  le  trajet  des  lymphatiques  qui  proviennent 
de  parties  malades,  et  disparaître  lorsque  l’affection 
qui  les  a  fait  naître  est  elle-même  guérie?  Enfin  Gué¬ 
rin  ,  encore  dans  l’âge  adulte ,  plein  de  courage ,  et 

(i)  Ce  n’est  que  depuis  la  mort  du  malade  que  j’ai  été 
instruit  des  circonstances  qui  s’étaient  offertes  à  M.  Jobert 
pendant  l’opération  ,  et  qui  ne  pouvaient  laisser  aucun 
doute  sur  la  nature  delà  tumeur. 
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aotiTiaîtatit  ardemment  être  débarrassé  de  sa  tumeur, 
je  procédai  à  l’opération  de  la  façon  suivante  : 

Le  malade  fut  couché  et  la  tète  placée  comme  pour 
pratiquer  l’opération  du  trépan.  Je  fis  une  incision 
parallèle  au  bord  droit  de  la  surface  ulcérée  sur  la 
peau  saine  à  trois  à  quatre  lignes  de  l’ulcère.  Cette 
incision  dépassait  de  près  d’un  pouce  en  arrière  et  en 
avant  la  base  de  la  tumeur.  Une  seconde  incision  par¬ 
tant  à  une  pareille  distance  de  la  base  de  la  tumeur  à 
droite  ,  vint  tomber  perpendiculairement  sur  le  mi¬ 
lieu  de  la  première.  Ces  incisions  comprenaient  toute 
l’épaisseur  de  la  peau,  la  couche  graisseuse  sous-cu- 
tanée  et  l’aponévrose  occipito-frontale.  Toute  la  par¬ 
tie  droite  de  la  tumeur  fut  alors  mise  à  découvert 
jusqu’à  sa  base.  Les  lambeaux  de  peau  furent  succes¬ 
sivement  appliqués ,  de  telle  sorte ,  qu’un  intervalle 
d’une  ligne  à  deux  existait  entre  chacune  d’elles,  et 
que  la  partie  de  leur  circonférence  la  plus  rappro¬ 
chée  de  la  tumeur  était  peu  distant  de  la  perforation 
du  crâne.  Les  points  de  substance  osseuse  qui  sépa¬ 
raient  chaque  couronne,  furent  coupés  avec  les  tenail¬ 
les  incisives.  Le  malade  supporta  sans  se  plaindre  cette 
première  partie  de  l’opération ,  qui  avait  duré  près 
de  trois  quarts  d’heure.  Un  tiers  de  la  circonférence 
de  la  tumeur  se  trouvait  cerné  par  ces  six  ouvertures. 
Prévoyant  que  l’opération  durerait  encore  long¬ 
temps,  je  craignis,  en  l’achevant  dans  une  seule 
séance,  d’épuiser  les  forces  du  malade.  En  consé¬ 
quence  je  fis  un  pansement  simple  et  le  patient  re¬ 
tourna  de  la  salle  d’opération  à  son  lit,  en  s’appuyant 
sur  le  bras  de  l’infirmier.  La  journée  et  la  nuit  se  pas¬ 
sèrent  sans  aucun  accident  ;  loin  de  là ,  les  souffran¬ 
ces  que  lui  causait  sa  tumeur  furent,  comme  après 
l’ablation  incomplète  de  M.  Jobert ,  beaucoup  moins 
vives. 

Le  lendemain  j’achevai  de  cerner  la  base  de  la  tu¬ 
meur  en  conservant  toutes  les  parties  saines  de  la 
peau.  Il  fallut  appliquer  dix  nouvelles  couronnes  de 
trépan.  Voici  quels  sont  les  os  du  crâne  qui  ont  été  té- 
rébrés  :  le  frontal ,  les  deux  pariétaux ,  le  temporal 
gauche ,  la  grande  aile  du  sphénoïde  du  même  côté  j 
le  nombre  des  couronnes  de  trépan  sur  chaque  os  est 
distribué  de  la  manière  suivante  :  frontal,  5  ;  pariétal 
droit,  4  ;  pariétal  gauche ,  5  ;  partie  supérieure  de  la 
portion  squameuse  du  temporal ,  l ,  extrémité  de  la 
grande  aile  du  sphénoïde  1 .  La  totalité  de  l’ouverture 
a  une  forme  ovalaire  dont  le  grand  diamèlre  est  an¬ 
téro-postérieur.  Ce  diamètre  mesuré  au  pied  métrique 
a  cinq  pouces  d’étendue  ;  le  transversal  a  quatre  pou¬ 
ces  cinq  lignes.  La  dure-mère  circulairement  décou¬ 
verte  était  saine ,  excepté  dans  la  partie  la  plus  con¬ 
centrique  de  quelques-unes  des  ouvertures  posté¬ 
rieures,  où  elle  présentait  des  granulations  tubercu¬ 
leuses  de  nature  cancéreuse,  qui  avaient  déjà  usé  la 
table  interne  du  crâne  dans  le  point  qui  leur  corres¬ 
pond. 

Le  malade  supporta  cette  nouvelle  partie  de  l’opé¬ 
ration  avec  le  même  calme  que  la  veille.  Tousles  trous 
du  trépan  étant  réunis  à  l’aide  des  tenailles  incisives, 
il  ne  restait,  pour  terminer  l’opération , <qu’à  cou¬ 
per  circulairement  la  dure-mère.  Pour  cela,  je  saisis 
cette  membrane  avec  des  pinces  à  dissection ,  et  j’in¬ 


cisai  te  pli  avec  le  bistouri }  la  première  ouverture  fut 
agrandie  avec  des  ciseaux  courbes  et  à  pointes  mous-* 
ses,  bientôt  je  pus  passer  le  doigt  indicateur  gauche 
entre  le  cerveau  et  la  dure-mère,  et  je  coupai  sur  ce 
doigt ,  avec  le  bistouri ,  la  moitié  de  la  circonférence 
de  la  dure-mère,  m’arrêtant  en  avant  et  en  arrière  à 
la  faux  du  cerveau.  Je  détachai  de  la  même  façon  la 
partie  gauche  de  la  circonférence  de  la  dure-mère  j 
l’incision  de  la  membrane  au  niveau  d’une  des  bran¬ 
ches  principales  de  l’artère  méningée  moyenne  fut 
suivie  d’un  écoulement  de  sang  qui  fut  arrêté  avec  ua 
morcceau  d’agaric  ,  maintenu  par  le  bout  du  doigt 

Toute  la  circonférence  de  la  tumeur  était  incisée  J 
mais  elle  tenait  encore  d’avant  en  arrière  dans  son 
milieu  par  la  faux  de  la  dure-mère,  il  fallait  couper 
celle-ci  au  niveau  de  son  bord  supérieur,  et  par  con¬ 
séquent  diviser  le  sinus  longitudinal  supérieur.  J’a¬ 
vais  pensé  que  la  tumeur  dans  son  développement  de¬ 
vait  avoir,  en  partie ,  effacé  la  cavité  du  sinus  ,  et  que 
les  veines  dorsales  du  cerveau  devaient  être  presque 
toutes  oblitérées.  Cette  opinion  se  trouva  bien  fon¬ 
dée;  aussi  la  section  de  la  faux  et  celles  . des  veines  qui 
se  rendent  au  sinus,  que  je  fis  d’avant  en  arrière 
avec  le  bistouri,  en  soulevant  avec  la  main  gauche 
les  deux  moitiés  latérales  de  la  tumeur  qui  se  rele¬ 
vaient  comme  les  deux  valves  d’un  panier,  cette  sec¬ 
tion,  dis-je  ,  ne  fut  suivie  de  l’écoulement  que  d’une 
petite  quantité  de  sang. 

L’opération  terminée,  on  aperçut  la  surface  des  cir¬ 
convolutions  cérébrales  couvertes  parla  pie-mère, 
et  l’arachnoïde  viscérale  agitée  des  mouvemens  d’é¬ 
lévation  et  d’abaissement  isochrones  aux  contractions 
du  cœur. 

Quelques  secondes  s’étaient  à  peines  écoulées  qu© 
le  malade  fut  pris  de  perte  de  connaissances  et  de 
mouvemens  convulsifs  du  tronc  et  des  membres.  Pen¬ 
sant  que  la  brusque  soustraction  d’une  partie  de  l’en¬ 
veloppe  résistante  du  cerveau  causait  cesaccidens, 
j’appliquai  de  suite  sur  toute  la  partie  dénudée  de 
l’organe  un  morceau  d’agaric ,  sur  lequel  je  pressai 
modérément  avec  la  paume  de  la  main.  Bientôt  l’on 
vit  cesser  les  convulsions  et  revenir  l’intelligence. 

La  rapidité  avec  laquelle  cette  manœuvre  fut  suivie 
de  la  disparition  des  accidens  ne  permet  guère  de 
douter  que  c’est  par  elle  que  le  malade  fut  rappelé 
à  lui-même.  Ce  fait  tend  à  prouver  que  le  trouble  qui 
survient  dans  les  fonctionsde  l’encéphale  ,  lorsqu’une 
grande  partie  de  sa  surface  est  à  découvert,  phéno¬ 
mène  que  les  expériences  sur  les  animaux  ont  déjà 
mis  à  même  d’observer,  provient,  non  de  la  pression 
atmosphérique ,  puisqu’ici  cette  pression  s’exercait 
avec  autant  d’énergie  avant  qu’après  l’opération,  vu 
la  vaste  perforation  qui  existait  aux  parois  du  crâne, 
mais  de  la  suppression  d’une  partie  de  l’enveloppe 
résistante  de  l’encéphale,  suppression  qui  a  été  le  ré¬ 
sultat  de  la  section  de  la  dure-mère ,  dont  la  face  pro¬ 
fonde  avait ,  ainsi  que  je  le  dirai  plus  loin,  conservé 
partout  son  intégrité. 

Des  gâteaux  de  charpie  furent  appliqués  sur  l’aga¬ 
ric,  puis  des  compresses  et  une  bande  qui  maintint 
le  tout,  et  continua  la  compression  que  la  main  exer- 
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^aitpflp  îo  fûoÿêft  <îe  Quelques  tours  jetés  du  sommet 
jh?  la  tête  sous  le  menton. 

Le  malade  fut  reporté  dans  son  lit.  Ce  second  lempa 
<$»d’opération  avait  duré  près  d’une  heure  et  demie  ; 
il  y  avait  eu  une  effusion  de  sang  assez  considérable. 
Cependant  le  pouls  ,  qui  avait  disparu  au  moment  où 
les  convulsions  étaient  survenues,  reprit  peu  à  peu 
de  la  force,  et  la  journée  et  la  nuit  se  passèrent  sans 
accident  et  sans  le  plus  léger  trouble  du  côté  des 
fonctions  de  l’encéphale.  Mais  le  lendemain  dans  la 
matinée  il  survint  du  délire  ;  les  traits  de  la  face  s’al¬ 
térèrent  profondément;  il  s’y  joignit  quelques  grin- 
cemens  de  dents ,  une  aphonie  complète  et  des  mou- 
vemens  désordonnés  des  membres.  Une  petite  saignée 
et  l’application  d’eau  glacée  sur  la  tête  ne  purent  ar¬ 
rêter  la  marche  des  accidens,  Le  pouls  s’affaiblit  de 
plus  en  plus,  et  après  des  alternatives  de  prostration 
complète  et  d’agitation ,  le  malade  s’éteignit  à  sept, 
heures  du  soir ,  trente-quatre  heures  après  l’ablation 
de  la  tumeur. 

Nécropsie.  Immédiatement  après  l’opération ,  je 
fis  l1  examen  delà  masse  morbide  enlevée  en  présence 
'de  MM.  Kapeler  et  Bérard  aîné  ,  de  plusieurs  autres  i 
médecins  et  d’un  grand  nombre  d’élèves  qui  avaient 
assisté  à  cette  longue  et  laborieuse  séance.  Nous  con^i 
etatâmes  que  la  tumeur  provenait  de  la  surface  exté¬ 
rieure  de  la  dure-mère;  qu’elle  sortait  du  crâne  par 
une  large  ouverture,  unique,  irrégulière,  taillée  en 
biseau  aux  dépens  de  la  table  interne  du  crâne  ;  que 
Sa  base  s’étendait  au-dessous  du  crâne ,  en  envoyant 
de  petits  prolongemens  sur  la  face  externe  de  la  dure-  : 
mère  jusqu’aux  environs  des  parties  que  les  couron¬ 
nes  de  trépan  avaient  mises  à  découvert.  Son  tissu 
était  semblable  à  la  substance  cérébrale.  La  masse 
entière  était  évidemment  un  cancer  encéphaloïde. 

La  surface  intérieure  de  la  dure-mère  était  saine 
dans  toute  son  étendue.  Le  sinus  longitudinal  supé¬ 
rieur  avait  été  enlevé  avec  le  bord  supérieur  de  la 
faux.  Sa  cavité  était  presque  entièrement  oblitérée. 

La  circonférence  delà  dure-mère  incisée  était  par¬ 
faitement  saine  ;  en  sorte  que  la  tumeur  cancéreuse 
avait  été  enlevée  en  totalité. 

L’examen  du  cadavre  fit  voir  une  inflammation  de 
la  surface  des  circonvolutions  cérébrales,  dont  la 
substance  était  rouge  et  ramollie,  adhérente  à  la 
pie-mère.  Une  exsudation  pseudo-membraneuse  était 
infiltrée  dans  l’épaisseur  de  cette  dernière  membrane 
et  à  la  surface  de  l’arachnoïde  dans  tous  les  points 
de  la  voûte  du  crâne,  et  cette  altération  s’étendait  en 
arrière  jusque  sur  le  cervelet. 

Les  poumons  furent  trouvés  engoués  et  infiltrés 
d’une  quantité  considérable  de  sérosité  spumeuse. 

Les  ganglions  du  cou  étaient  augmentés  de  volume; 
mais  ils  ne  renfermaient  aucune  trace  de  substance 
encéphaloïde.  Tous  les  autres  organes  étaient  sains. 

La  pièce  pathologique  a  été  montrée  à  l’Académie 
royale  de  médecine. 

TV.  du  R.  Cette  observation,  par  la  précision  et  la 
richesse  des  détails,  résume  pour  ainsi  dire  toute 
l’histoire  des fongus  de  la  dure-mère.  Le  point  unique 
dans  lequel  les  symptômes  ont  paru  à  M.  Bérard  s’é¬ 
carter  dfi  l’ordre  commun ,  se  trouve  d’accord  ,  au 
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contraire,  avec,  la  plus  grande  partie  des  observa¬ 
tions  connues,  et  il  n’est  pas  même  besoin ,  pour  ex¬ 
pliquer  l’absence  des  accidens  cérébraux,  de  recou¬ 
rir  à  une  disposition  particulière  de  la  tumeur, 
démontrée  par  M.  Bérard  à  l’Académie  ,  savoir,  que 
la  tumeur  sortie  à  l’extérieur  s’étendait  sur  ses  côtés, 
en  forme  de  champignon,  sur  les  bords  de  l’ouver¬ 
ture  du  crâne,  et  ne  pouvait  produire  la  compression 
du  cerveau.  Walther  a  vu  une  tumeur  de  ce  genre 
très-volumineuse ,  dont  la  moitié  cachée  dans  le  crâne 
s’était  creusée  une  vaste  excavation  dans  le  lobe  pos¬ 
térieur  du  cerveau.  La  veille  de  sa  mort ,  le  malade 
jouissait  encore  de  la  plénitude  des  fonctions  intel¬ 
lectuelles  et  desmouvemens  volontaires.  Un  autre  fait 
rapporté  par  Louis  est  plus  remarquable  encore. 
Une  femme  qui  éprouvait  les  symptômes  les  plus  gra¬ 
ves  produit  par  une  de  ces  tumeurs ,  l’ayant  fait  ren¬ 
trer  dans  le  crâne  par  la  compression  et  maintenue 
réduite  au  moyen  d’une  plaque  métallique,  tous  les 
accidens  disparurent  ;  ils  ne  revenaient  que  quand  la 
compression  inexacte  laissait  sortir  une  partie  de  la 
tumeur.  Ce  n’était  donc  point  la  compression  du  cer¬ 
veau  qu’il  fallait  accuser  de  ces  symptômes.  Serait-ce, 
au  contraire,  le  défaut  de  pression  suffisante  sur  cet 
organe?-  Cela  est  moins  probable  encore.  La  dure- 
mère,  en  effet,  conserve  toute  sa  solidité ,  et  dans 
l’observation  de  M.  Bérard  on  voit  que  des  symptô¬ 
mes  d’un  autre  genre  ont  cessé  après  l’ablation  de  la 
tumeur,  le  cerveau  n’étant  plus  contenu  que  parla 
dure-mère.  Tout  ceci  ne  tend-il  pas  à  démontrer 
comme  un  fait  cette  idée ,  émise  déjà  par  plusieurs  au¬ 
teurs  ,  que  les  symptômes  des  fongus  de  la  dure-mère 
sont  dus  à  l’irritation  de  la  tumeur  par  les  inégalités 
de  l’ouverture  du  crâne  qui  lui  a  donné  passage  ? 

Mais  ce  qui  met  surtout  celte  observation  hors  de 
ligne,  c’est  la  nouveauté  et  la  hardiesse  de  l’opération 
exécutée  par  M.  Bérard ,  quel  qu’en  ait  été  le  succès, 
La  première  idée  du  trépan  appliqué  au  traitement 
des  fongus  de  la  dure-mère  paraît  remonter  au  dix- 
septième  siècle  et  appartenir  à  Pimprenelle.  Toutefois 
depuis  ce  long  laps  de  temps  ,  et  quoique  tous  les  chi¬ 
rurgiens  aient  reconnu  que  toute  autre  opération 
était  insuffisante ,  et  que  l’ablation  de  la  tumeur  offrait 
seule  des  chances  de  salut  au  malade,  nous  ne  voyons 
pas  qu’aucun  deux  l’ait  pratiquée,  soit  manque  d’oc¬ 
casion  ,  soit  défaut  de  courage.  Dans  un  cas  rap¬ 
porté  par  Yolprecht  et  cité  par  M.  Boyer,  on  avait 
commencé  à  cerner  la  tumeur  à  l’aide  du  trépan  ;  mais 
la  crainte  de  trépaner  sur  la  protubérance  occipitale 
arrêta  le  chirurgien.  La  science  ne  possédait  donc , 
avant  M.  Bérard  ,  aucun  fait  sur  lequel  on  pût  appré¬ 
cier  la  valeur  de  l’opération,  et  nous  n’avons  encore, 
pour  baser  notre  jugement,  que  l’essai  tenté  par  ce 
jeune  et  hardi  chirurgien. 

Une  circonstance  tout-à-fait  imprévue  s’est  révélée 
après  l’opération,  et  c’est  sur  elle,  à  notre  avis, 
que  devra  se  fonder  désormais  la  gravité  du  pronos¬ 
tic.  C’est  cette  dénudation  du  cerveau  privé  de  ses 
enveloppes  principales  dans  une  si  grande  étendue. 
Les  faits  analogues  sur  lesquels  se  fiait  M.  Bérard 
présentent  tous  une  différence  capitale  :  ou  bien  une 
grande  partie  du  crâne  a  été  enlevée,  mais  la  dure- 
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mère1  reste;  ou  bien  la  cïufe-ïrière  et  le  cerveau  même 
ont  été  lésés,  mais  dans  une  très-petite  étendue.  11 
n’y  a  dès  lors  nulle  parité  à  établir,  et  les  conséquen¬ 
ces  le  démontrent  mieux  encore  que  la  théorie.  Nous 
sommes  d’ailleurs  tout-à-fait  de  l’avis  de  M.  Bérard, 
qui  rejette  comme  complètement  illusoire  l’influence 
de  la  pression  atmosphérique  ;  c’est  évidemment  au 
défaut  de  pression  suffisante  sur  le  cerveau  que  tous 
les  phénomèmes  doivent  être  attribués  ;  et  si  la  suite 
de  l’observation  ne  le  démontrait  d’une  manière 
péremptoire,  nous  rappellerions  que  M.  Magendie  a 
produit  les  mêmes  effets  en  soustrayant  par  une 
simple  ponction  le  liquide  céphalo-rachidien,  qui 
remplit  les  vides  existant  entre  le  cerveau  et  le 
crâne. 

A  ces  premiers  symptômes ,  qu’on  peut  maîtriser 
en  établissant  une  compression  artificielle ,  ajoutez 
ceux  qui  doivent  suivre  quand  l’arachnoïde  cérébrale 
mise  à  nu  devra  s’enflammer  et  suppurer,  afin  de  se 
recouvrir  d’une  cicatrice  formée  de  toutes  pièces. 
C’est  là  ce  qui  a  tué  le  malade.  Et  le  contact  large  et 
prolongé  sur  l’arachnoïde  ,  soit  d’un  morceau  d’aga¬ 
ric,  soit  de  toute  autre  matière  à  pansement,  ajoute 
sans  doute  à  la  gravité  de  cette  circonstance.  Si  l’on 
pouvait  recouvrir  à  l’instant  cette  énorme  plaie  avec 
les  tégumens,  et  tenter  la  réunion  immédiate,  il  est 
probable  que  le  danger  serait  moins  grand.  Dans  la 
plupart  des  cas,  il  est  vrai,  les  tégumens  seront 
altérés  ou  trop  amincis  pour  pouvoir  servir  à  cet 
usage.  Ne  serait-cé  pas  le  lieu  de  recourir  à  toutes  les 
ressources  de  l’autoplastique? 

En  rappelant  nos  souvenirs,  il  nous  est  revenu  un 
fait  d’une  analogie  à  la  vérité  assez  éloignée;  mais 
dont  peut-être  on  pourrait  encore  tirer  parti.  Nous 
l’empruntons  à  Rougemont  ,  dans  son  Traité  des 
hernies. 

«  Un  enfant  vint  au  monde  ayant  dans  la  région 
ombilicale  une  large  ouverture  ronde  qui  donnait 
issue  aux  intestins,  recouverts  seulement  par  le  péri¬ 
toine.  On  essaya  en  vain  de  réduire  la  hernie  ;  l’en¬ 
fant  fut  pris  aussitôt  de  syncopes  qui  firent  craindre 
pour  sa  vie ,  et  d’ailleurs  on  appréhendait  que  le  pé¬ 


ritoine  ne  se  gangrenât.  On  appliqua  sur  sa  lierais 
l’épiploon  chaud  d’un  animal  récemment  tué.  Peu  de 
jours  après,  une  membrane  épaisse  et  putride  se  dé¬ 
tacha.  L’escarre  tombée,  on  aperçut  la  véritable 
peau,  qui  avait  l’aspect  d’une  substance  charnue.  La 
santé  de  cet  enfant  se  rétablit  ensuite  parfaitement. » 

Cet  épiploon ,  considéré  seulement  ici  comme  pièce 
de  pansement ,  est  certainement  plus  doux  que  nos 
linges  et  notre  charpie.  Il  mettrait  le  cerveau  à  l’abri 
du  contact  de  l’air,  et  l’on  ne  peut  pas  même  objecter 
qu’il  se  mortifierait  bientôt.  Les  expériences  de 
M.  Belmas  sur  la  baudruche  montrent  la  facilité  avec 
laquelle  les  tissus  vivans  s’assimilent  les  tissus  morts, 
pourvu  qu’ils  soient  d’une  grande  minceur. 

Nous  raisonnons  dans  l’hypothèse  que  l’ablation 
de  la  tumeur  ne  saurait  être  faite  sans  l’ablation  de 
la  dure-mère  qui  la  supporte.  N’est-il  pas  cependant 
certains  cas  où  l’on  pourrait  se  conduire  autrement? 
Quelquefois  on  a  trouvé  la  dure-mère  épaissie;  il  eût 
été  facile  alors  d’enlever  une  portion  de  son  épais¬ 
seur  avec  la  tumeur,  en  laissant  au  cerveau  une  en¬ 
veloppe  d’une  solidité  encore  suffisante.  Dans  tous  les 
cas  connus,  et  particulièrement  dans  l’observation 
de  M.  Bérard ,  la  dure-mère  est  absolument  saine  par 
sa  face  cérébrale  ;  elle  garde  son  épaisseur  et  sa 
texture  accoutumées.  Bien  plus,  dans  la  pièce  patho¬ 
logique  que  nous  avons  sous  les  yeux ,  en  raclant  la 
substance  encéphaloïde  de  la  face  externe  de  la  dure- 
mère  ,  on  met  cette  membrane  à  nu  sans  qu’elle  pa¬ 
raisse  le  moins  du  monde  altérée.  N’est-ce  pas  ici  un 
nouvel  argument  en  faveur  de  celte  propriété,  recon¬ 
nue  aux  tissus  fibreux  par  M.  Lisfranc ,  de  limiter 
long-temps  les  progrès  du  cancer  ?  Et  ne  pourrait-on 
essayer  dès  lors  l’opération  prescrite  pour  d’autres 
cas  par  cet  habile  chirurgien  ,  et  enlever  seulement 
la  tumeur  en  raclant  la  dure-mère  dans  tous  les  points 
légèrement  suspects ,  ou  même  en  la  perforant  tout- 
à-fait  en  d’autres  ?  C’est  à  l’expérience  à  prononcer  à 
cet  égard;  car  parmi  les  opérations  conseillées  contre 
les  tumeurs  fongueuses  de  la  dure-mère,  il  est  assetf 
remarquable  qu’on  ait  omis  précisément  celle-là. 
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HOPITAL  SAINT-ANTOINE. 


Do  la  rèclination  capsulo-lcnticulaire ,  ou  nouveau 
procédé  d'abaissement  de  la  cataracte  avec  une  aiguille 
nouvelle ; 

PAR  M.  BbRGEON, 

Interne  de  cet  hôpital,  et  docteur  en  médecine. 

La  fréquence  des  cataractes  secondaires  n’est  pas 
une  chose  en  litige  ;  ce  serait  donc  rendre  un  grand 
«service  à  la  science  que  d’indiquer  une  manière  d’o¬ 
pérer  qui  dût  prévenir  l’accident  fâcheux  que  je  viens 
de  signaler,  ,1’avoue  que  tel  a  été  le  but  principal  que 
je  me  suis  proposé  ;  j’ai  voulu  aussi  trouver  un  moyen 
qui,  par  son  excellence  et  sa  facilité,  fit  terminer 
l’interminable  débat  de  l’extraction  et  de  l’abaisse¬ 
ment.  Pour  cela ,  j’ai  eu  besoin ,  je  ne  dirai  pas  d’in¬ 
venter  un  nouvel  instrument,  mais  de  modifier  beau¬ 
coup  l’un  de  ceux  qu’emploient  les  partisans  de 
l’abaissement.  Ma  tâche  paraîtra  sans  doute  bien 
difficile  à  remplir  :  aussi  m’estimerai-je  heureux 
quand  même  je  n’aurais  fait  que  quelques  pas  vers 
le  but  que  je  veux  atteindre;  car  alors  tous  mes 
efforts  n’auraient  pas  été  complètement  infruc¬ 
tueux. 

Décrire  l’instrument  qui  me  sert  pour  opérer ,  dé¬ 
crire  le  procédé  que  j’emploie  ;  faire  ressortir  les 
avantages  que  je  lui  trouve  sur  ceux  usités  jusqu’à  ce 
jour;  aborder  franchement  les  inconvéniens  qu’il 
peut  présenter  ;  telle  est  la  marche  que  je  vais  suivre 
dans  cette  dissertation. 

L’aiguille  que  j’emploie ,  et  à  laquelle  je  donne  le 
nom  de  réclina  teur ,  a  la  longueur  totale  des  aiguilles 
ordinaires;  elle  se  compose  d’une  lame  ayant  deux 
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faces ,  î’uné  convexe  antérieure  (par  fàpport  &  l’o¬ 
péré)  ou  iridienne  ;  l’autre  concave  postérieure  cm 
cristalline  (car  je  préviens  que  je  me  servirai  indis¬ 
tinctement  de  ces  dénominations).  La  convexité  de 
la  face  antérieure  ou  iridienne  résulte  de  la  réunion 
de  deux  pans  qui  forment  une  arête  mousse  sur  la 
ligne  médiane.  La  face  postérieure  n’a  de  concavité 
que  dans  son  diamètre  longitudinal ,  qui  est  de  qua¬ 
tre  lignes  ;  elle  est  tout-à-fait  plane  transversale¬ 
ment  ,  et  diffère  beaucoup  en  cela  de  l’aiguille  de 
Scarpa,  qui  offre  une  vive  arête  dans  ce  sens,  et  de 
celle  de  M.  Dupuytren ,  qui  présente  aussi  un  renfle¬ 
ment  dans  le  même  sens ,  quoiqu'il  soit  moins  pro¬ 
noncé  que  dans  l’aiguille  du  professeur  de  Pavie.  Le 
diamètre  transversal  de  cette  face  est  d’une  ligne  et 
demie;  sa  concavité  est  telle,  qu’elle  correspond 
exactement  à  la  convexité  du  cristallin.  La  pointe  de 
l’aiguille ,  loin  de  se  prolonger  d’une  manière  très- 
déliée,  comme  celle  de  M.  Dupuytren ,  se  termine 
au  contraire  assez  brusquement,  comme  les  lancettes 
à  grain  d’orge,  par  exemple.  La  forme  générale  de 
cette  petite  lame  est  celle  d’un  ovale  un  peu  alongé 
et  recourbé  sur  lui-même.  Les  deux  bords  peuvent 
être  distingués  en  supérieur  et  en  inférieur  :  le  pre¬ 
mier  doit  être  parfaitement  tranchant  dans  toute  son 
étendue;  le  second  n’a  besoin  de  l’être  que  dans  sa 
première  moitié  en  partant  de  la  pointe  :  cette  der¬ 
nière  disposition  est  prise  ici  pour  éviter  la  lésion  de 
l’iris,  ainsi  qu’on  le  verra  plus  tard. 

Les  deux  tranchans  de  la  lame  se  terminent ,  du 
côté  de  la  tige,  à  une  partie  rétrécie  qui  porte  le 
nom  de  collet,  et  au-delà  duquel  se  trouve  une  mar¬ 
que  bleuâtre  longue  de  deux  lignes,  qui  est  d’un 
grand  avantage  pour  faire  connaître  jusqu’à  quel 
point  il  est  permis  d’enfoncer  le  réclinateur  dans  le 
globe  oculaire.  C’est  la  même  indication  qu’a  voulu 
remplir  Graefe  en  ajoutant  à  son  aiguille  une  petite 
barre  transversale  ;  mais  ne  voit-on  pas  de  suite  tout 
le  vice  d’un  pareil  moyen  ?  La  tige  métallique  qui 
supporte  l’extrémité  de  l’aiguille  a  une  longueur  d’un 
pouce  ou  d’un  pouce  et  quart.  Enfin  ,  le  manche  dans 
lequel  la  tige  est  introduite  a  la  longueur  des  aiguil¬ 
les  ordinaires  ;  il  est  à  quatre  pans  ;  l’un  d’eux  cor- 
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respond  h  la  face  Cristalline  :  il  est  parcouru  dans 
toute  son  étendue  par  deux  petites  lignes  parallèles, 
de  couleur  noire  ,  si  le  manche  est  en  ivoire  ,  et  de 
couleur  blanche,  si  on  l’a  fait  en  ébène.  Sur  le  plan 
qui  correspond  à  la  face  iridienne  de  l’aiguille  se 
trouvent,  au  contraire,  trois  petites  marques  arron¬ 
dies,  également  séparées  les  unes  des  autres  ;  les 
deux  pans  du  manche ,  qui  correspondent  aux  tran- 
chans  de  la  lame,  n’ont  aucune  marque  particulière, 
et  doivent  par  cela  môme  être  toujours  facilement 
distingués. 

J’ai  déjà  dit  que,  dans  mon  procédé,  je  me  propo¬ 
sais  d’enlever  aussi  complètement  que  possible  non- 
seulement  le  cristallin  en  totalité,  mais  encore  toute 
sa  capsule,  et  de  les  repousser  intacts  dans  une  par¬ 
tie  de  l’œil  où  ils  ne  pourront  plus  mettre  d’obstacle 
à  la  vision.  Si  j’atteins  ce  but,  il  faudra  bien  conve¬ 
nir  que  j’ai  trouvé  la  solution  d’un  problème  fort 
difficile,  et  qui  du  reste  nous  a  été  posé  par  l’illustre 
Scarpa  dans  son  ouvrage  sur  les  maladies  des  yeux. 
Voici  comme  il  s’exprime  (traduct.  de  la  5e  édit,  par 
MM.  Fournier-Peseay  et  Bégin)  :  «  Ce  qui  s’oppose 
le  plus  souvent  à  la  réussite  complète  de  l’opération 
de  la  cataracte  ,  quelle  que  soit  la  méthode  adoptée , 
ce  n’est  jamais  le  cristallin,  malgré  sa  densité  plus 
ou  moins  considérable  ,  mais  bien  la  capsule  du  cris¬ 
tallin  attaquée  ,  et  plus  particulièrement  la  convexité 
antérieure  de  cette  capsule.  Il  serait  bien  à  désirer 
que  l’on  parvînt  à  trouver  un  moyen  facile  et  efficace 
qui  permît  au  chirurgien ,  dans  toutes  les  manières 
d’opérer  la  cataracte,  de  séparer  exactement,  en 
même  temps  que  le  cristallin  opaque  ,  la  capsule  en¬ 
tière  de  la  lentille  de  la  zone  ciliaire  à  laquelle  elle 
est  attachée,  comme  on  l’obtient  quelquefois  par  un 
hasard  heureux  et  non  prévu,  » 

C’est  précisément  cette  dernière  indication  que  je 
veux  remplir  par  mon  procédé.  Je  sais  bien  que  cer¬ 
tains  partisans  de  l’abaissement  se  proposent  à  peu 
près  le  même  but  :  nous  verrons  bientôt  comment  on 
à  voulu  l’atteindre ,  et  surtout  si  l’on  y  est  parvenu  ; 
j’exposerai  ensuite  mes  idées  à  cet,  égard.  Mais,  pour 
me  faire  mieux  comprendre ,  il  est  indispensable  que 
je  rappelle  en  peu  de  mots  la  manière  dont  le  cris¬ 
tallin  et  sa  membrane  sont  fixés  dans  l’œil;  et  pour 
qu’on  ne  m’accuse  pas  de  partialité  ou  d’exagération 
dans  la  description  que  je  pourrais  faire,  je  vais  co¬ 
pier  textuellement  un  anatomiste  qui  honore  l’école 
d’aujourd’hui,  et  dont  l’autorité  ne  sera  révoquée  en 
doute  par  personne  :  c’est  M.  Jules  Cloquet  qu’on  va 
lire  (Manuel  d’anatomie,  in-4°.). 

«  De  l’intervalle  des  procès  ciliaires  et  de  la  sur¬ 
face  même  de  leur  extrémité  antérieure,  se  détache 
une  innombrable  quantité  de  petits  filamens  arron¬ 
dis,  transparens,  réunis  en  faisceaux,  que  je  crois 
avoir  fait  connaître  le  premier,  et  qui  se  dirigent 
vers  la  circonférence  du  cristallin  pour  s’attacher  à 
sa  membrane  ,  qu’ils  fixent  ainsi  solidement  Ces  fila¬ 
mens  s’épanouissent,  les  uns  sur  la  surface  antérieure 
de  la  capsule  du  cristallin ,  les  autres  sur  sa  face  pos¬ 
térieure,  mais  ne  s’étendent  pas  à  plus  d’une  ligne 
de  sa  circonférence.  On  ne  peut  les  apercevoir ,  à 
cause  de  leur  extrême  ténuité  et  de  leur  transpa¬ 


rence,  à  moins  d’avoir  fait  macérer  l’œil  ouvert  dans 
une  dissolution  de  gallate  de  fer  :  c’est  alors  seule¬ 
ment  qu’on  peut  étudier  leur  disposition.  Ils  forment 
comme  autant  de  petits  tendons,  qui  tiennent  en 
place  la  capsule  du  cristallin  et  ce  corps  lui-même. 
Bien  plus  visibles  encore  dans  certains  animaux  que 
dans  l’homme,  ces  filamens  ont  cté  à  tort  regardés 
comme  la  lame  antérieure  de  la  membrane  hyaloïde, 
à  laquelle  ils  adhèrent  en  arrière  seulement,  à  l’en¬ 
droit  où  ils  se  séparent  du  cercle  ciliaire.  Ce  sont 
eux  qui  forment  la  paroi  antérieure  du  prétenda 
canal  goudronné  de  Petit.  » 

Après  avoir  examiné  comment  on  secomporte  dans 
les  procédés  d’abaissementemployés  jusqu’à  ce  jour  , 
M.  Bergeon  expose  ainsi  son  procédé  : 

Procédé  opératoire. 

Le  malade  étant  convenablement  préparé,  et  sa 
pupille  préalablement  dilatée  par  l’extrait  de  bella¬ 
done  ou  de  jusquiarae,  on  le  fera  coucher  dans  un 
lit  placé  en  face  d’une  croisée,  mais  tellement  dis¬ 
posé  cependant  que  le  jour  tombera  un  peu  oblique¬ 
ment  sur  la  cornée.  La  tête  du  malade  sera  relevée 
par  un  traversin  et  deux  oreillers  ;  ses  bras  ,  placés 
sous  la  couverture,  seront  facilement  retenus  par 
elle.  Un  aide  se  tiendra  derrière  le  chevet  du  lit, 
dont  le  bois,  à  cet  effet,  sera  peu  élevé;  il  placera 
une  main  derrière  le  cou  du  malade,  tandis  que  de 
l’autre  il  relèvera  la  paupière  supérieure  :  par  ce 
moyen ,  la  tête  et  la  paupière  se  trouveront  invaria¬ 
blement  fixées.  Le  chirurgien,  assis  sur  le  côté  du 
lit  opposé  à  celui  de  l’œil  qu’il  devra  opérer,  trou¬ 
vera,  dans  la  couche  même  du  malade,  un  point 
d’appui  d’autant  plus  commode  qu’il  pourra  le  pren¬ 
dre  partout  où  il  voudra. L’œil  du  malade  étant  tourné 
en  haut  et  en  dedans,  l’aiguille  sera  alors  saisie, 
comme  une  plume  à  écrire,  de  la  main  droite  (si 
c’est  sur  l’œil  gauche  qu’on  opère)  et  vice  versa ,  puis 
les  deux  derniersdoigts  étant  appliqués  sur  la  tempe, 
et  l’aiguille  dirigée  transversalement,  de  manière 
que  sa  face  convexe  soit  supérieure,  le  chirurgien 
la  portera  à  deux  lignes  et  demie  en  arrière  de  la 
cornée  transparente,  et  à  une  ligne  au-dessous  du 
diamètre  transversal  de  l’œil;  par  un  mouvement 
subit  de  ponction  ,  il  introduira  alors  toute  la  lame 
de  l’aiguille  derrière  le  cristallin  ,  mais  s’arrêtera  au 
collet  de  l’instrument  dont  on  comprend  sans  peine 
les  avantages  pour  ce  temps  de  l’opération.  Toutes 
les  précautions  que  je  viens  d’indiquer  doivent  être 
prises  pour  ne  pas  blesser  l’artère  ciliaire  longue. 
Au  moment  où  la  pointe  de  l’aiguille  touchera  la 
sclérotique ,  l’extrémité  du  manche  devra  être  assez 
basse;  mais  il  faudra  la  relever  peu  à  peu,  à  me¬ 
sure  que  la  lame  pénétrera  dans  l’intérieur  de 
l’œil. 

Avant  de  passer  au  second  temps  de  l’opération  , 
on  devra  faire  tourner  légèrement  le  manche  de  1  ai¬ 
guille  dans  ses  doigts .  de  manière  que  sa  face  poin¬ 
tée,  de  supérieure  qu’elle  était,  devienne  antérieure. 
L’aiguille  se  trouve  alors  derrière  le  cristallin  dans 
la  mémeposition  qu’elle  devra  occuper  bientôt  au  de- 
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vaut  de  ce  cïtfps.  Pour  exécuter  ce  second  temps ,  on 
baissera  la  lame  en  relevant  le  manche  ;  le  bord  su¬ 
périeur,  qui  est  le  seul  tranchant  dans  toute  son 
étendue ,  sera  peu  à  peu  dirigé  en  avant  ;  on  le  fera 
passer  doucement  sous  la  capsule  du  cristallin,  dont 
il  occupera  de  cette  manière  tous  les  ligamens  infé¬ 
rieurs  et  une  moitié  des  externes  ;  il  sera  ensuite  re¬ 
levé  en  passant  au-devant  du  cristallin  et  de  sa  cap¬ 
sule.  Quelque  transparente  que  soit  cette  dernière  , 
il  sera  toujours  très-facile  ,  avec  un  peu  d’attention , 
de  reconnaître  si  l’aiguille  se  trouve  au-devant  d’elle 
ou  dans  son  intérieur.  Supposons  d’abord  le  cas  le 
plus  heureux,  on  coupera  tous  lesdigamens  internes 
de  la  capsule  cristalline  avec  la  pointe  de  la  lamé, 
puis  l’on  portera  son  tranchant  supérieur  contre  les 
ligamens  supérieurs,  et  la  moitié  restante,  des  liga¬ 
mens  externes  ;  enfin  ,  l’aiguille  étant  ramenée  der¬ 
rière  la  pupille  et  dans  une  direction  un  peu  oblique, 
on  passera  au  troisième  et  dernier  temps,  je  veux 
dire  la  réclination  du  cristallin  et  de  sa  capsule  en¬ 
tière  :  pour  cela  on  renversera  ce  corps  en  arrière , 
en  bas  et  un  peu  en  dehors ,  en  portant  le  manche  de 
l’aiguille  en  haut  et  en  dehors.  Ce  dernier  temps  de 
l’opération  est  si  facile,  que  l’on  est  quelquefois 
étonné  de  la  promptitude  avec  laquelle  il  s’opère.  11 
faudra  maintenir  le  cristallin  ainsi  déprimé  pendant 
quelques  instans,  afin  que  l’humeur  vitrée  revienne 
sur  lui  et  l’empêche  de  se  relever  ;  on  peut  même , 
pour  plus  de  sûreté ,  tourner  le  manche  avec  dou¬ 
ceur  dans  ses  doigts  ,  de  manière  que  sa  face  pointée 
devienne  inférieure,  et  que  sa  face  linéaire  soit  pla¬ 
cée  en  haut. 

L’on  conçoit  que'par  ‘écT moyen,  il  devient  très- 
facile  d’appuyer  sur  le  cristallin  avec  la  face  con¬ 
vexe  de  l’aiguille,  lors  même  qu’on  ne  pourrait  plus 
la  distinguer  au  fond  de  l’œil ,  et  que  l’on  n’a  pas  la 
crainte  de  blesser  la  rétine  et  la  choroïde  avec  la 
pointe  du  réclinateur.  Je  suppose  maintenant  qu’en 
faisant  passer  l’aiguille  sous  le  cristallin  et  la  rame¬ 
nant  derrière  l’iris,  on  pénètre  entre  la  lentille  et  sa 
capsule  ,  au  lieu  de  chercher  à  recommencer  ce  temps 
de  l’opération,  ce  qui  ne  laisserait  pas  que  d’irriter 
l’iris  ,  il  vaut  mieux  porter  la  pointe  du  réclinateur 
au  travers  de  cette  capsule  ,  en  dirigeant  l’extrémité 
du  manche  très-fortement  vers  la  tempe  du  malade. 
Ainsi  saisie,  la  cristalloïde  est  déchirée  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue,  et  se  trouve  entraînée, 
avec  le  cristallin.  Lorsqu’on  veut  retirer  l’aiguille  du 
globe  ocalaire,  et  que  sa  face  linéaire  est  tournée  en 
haut,  on  doit  relever  graduellement  l’extrémité  du 
manche;  il  faut  au  contraire  la  baisser  peu  à  peu 
quand  c’est  la  face  pointée  qui  est  dans  cette  direc¬ 
tion.  On  voit  que,  jusqu’à  présent,  dans  le  procédé 
opératoire,  j’ai  seulement  considéré  la  première  va- 
'  riété  de  la  première  espèce  de  la  cataracte ,  c’est-à- 
dire  celle  qui  est  cristalline  dure.  Je  devrais  mainte¬ 
nant  examiner  le  cas  où  elle  est  molle,  celui  où  elle 
est  diffluente;  enfin  ceux  où  elle  est  capsulaire  et 
mixte;  mais  comme  mon  procédé  est  applicable  à 
tous  ces  cas,  je  ne  décrirai  rien  en  particulier,  me 
réservant  d’en  dire  un  mot  en  parlant  des  nombreux 
avantages  que  j’attribue  a  mon  aiguille-réclinateur. 


Les  avantages  de  ce  procédé  sont,  selon  l’auteur, 
les  suivans  : 

1°  L’opération  est  plus  facile  que  dans  les  autres 
méthodes; 

2°  Elle  est  plus  efficace. 

M.  Bergeon  passe  ensuite  en  revue  l’action  des  ai¬ 
guilles  dans  les  différentes  espèces  de  cataractes,  et 
trouve  que  l’utilité  de  son  instrument  est  surtout  évi¬ 
dente  dans  les  cataractes  molle  ,  liquide  ou  laiteuse  , 
capsulaire  et  capsulo -lenticulaire,  etc..  Il  s’attache 
ensuite  à  Combattre  les  objections  que  l’on  pourrait 
faire  à  son  procédé;  la  seule  qui  lui  paraisse  fondée 
est  celle-ci  ;  qu’en  glissant  sur  l’iris  et  en  touchant  le 
corps  ciliaire  en  quelques  points ,  on  peut  donner 
lieu  à  une  inflammation  interne  du  globe  oculaire  ; 
mais  les  autres  procédés  ne  sont  pas  exempts  de  ces 
reproches. 
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(Leçons  de  M.  Andhal.) 

Des  Convulsions  (I). 

(Deuxième  et  dernier  article  ;  suite  du  n°  119.) 

Un  étai  opposé,  et,  par  exemple,  l’anémie,  con¬ 
duit  aux  mêmes  résultats,  et  fournit  un  nouvel  exem¬ 
ple  remarquable  de  causes  tout-à-fait  indifférentes 
amenant  les  mêmes  phénomènes  morbides.  L’anémie 
peut  survenir  spontanément,  comme  dans  la  chlo¬ 
rose;  et  dépendre  d’un  vice  dans  la  sanguification  ; 
alors  elle  produit  directement  on  agrave  considéra¬ 
blement  les  convulsions.  On  doit  aussi  tenir  compte 
de  l’altération  des  qualités  et  de  la  quantité  du  sang, 
et  surtout  de  la  prédominance  du  sérum  et  de  la  di¬ 
minution  de  la  matière  colorante ,  comme  on  le  voit 
dans  nos  salles  chez  un  grand  nombre  d’enfans  qui 
sont  pâles  et  languissans,  ont  un  teint  de  cire,  et 
chez  lesquels  le  vice  de  l’hématose,  est  le  résultat  de 
quelque  maladie  particulière,  d’une  nourriture  in¬ 
suffisante  ou  de  quelqu’autre  cause  inconnue.  Les  hé¬ 
morrhagies  abondantes  déterminent  aussi  fréquem¬ 
ment,  comme  tout  le  monde  le  sait ,  des  convulsions  : 
c’est  ce  qu’on  voit  chez  les  animaux  que  l’on  saigne 
à  mort  dans  les  boucheries  ;  chez  l’homme,  et  sur¬ 
tout  chez  les  enfans ,  après  une  hémorrhagie  abon¬ 
dante  ,  spontanée  ou  à  la  suite  d’une  blessure.  Une 
hémorrhagie  nasale  chez  les  enfans ,  quoique  peu 
abondante,  chez  les  adultes  quelques  opérations, 
chez  la  femme  une  hémorrhagie  utérine  pendant 
l’accouchement  ou  par  suite  d’un  cancer  utérin  ,  dé¬ 
terminent  quelquefois  le  même  résultat.  Il  faut  donc 

(i)  Nous  avons,  il  y  a  quelque  temps  ,  publié  un  résumé 
de  cette  leçon  de  M.  Andral  ;  mais  comme  alors  nous  n’a¬ 
vons  insisté  que  sur  le  traitement,  nous  avons  pensé  que 
nos  lecteurs  ne  seraient  pas  fâchés  de  nous  voir  la  complé¬ 
ter,  en  publiant  dans  tous  ses  détails  la  partie  relative  aux 
causes  et  aux  symptômes.  (AT,  du  R.) 
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admettre  qtre  poof  le  dëvëîoppêfüent  des  convulsions, 
le  cerveau  est  également  affecté  par  un  abord  trop 
considérable  ou  insuffisant  du  sang.  Il  paraît  bien 
prouvé  que  le  cerveau,  pour  qu’il  puisse  présider 
convenablement  aux  actes  importans  qui  sont  soirs  sa 
dépendance,  doit  recevoir  une  espèce  de  commotion 
mécanique  du  système  circulatoire.  Quand  cette  se¬ 
cousse  manque,  on  voit  survenir  la  syncope;  quand 
elle  est  en  excès,  la  compression  et  ses  phénomènes; 
mais  à  un  degré  inférieur,  ces  deux  sortes  de  trouble 
produisent  le  même  effet ,  les  convulsions.  Au  rang 
des  altérations  du  sang  qui  agissent  de  cette  manière, 
il  faut  placer  le  mélange  avec  diverses  substances 
étrangères  ;  tel  est  le  camphre  à  doses  élevées  ;  et 
une  épidémie  remarquable  qui  a  sévi  en  Allemagne 
il  y  a  peu  d’années,  et  qui  s’accompagnait  de  con¬ 
vulsions  ,  a  été  positivement  attribuée  au  mélange  de 
plantes  vénéneuses  à  la  nourriture  des  personnes  qui 
tombaient  malades.  Les  épidémies  d 'ergotisme  con¬ 
vulsif  fournissent  encore  des  exemples  de  ce  genre. 
Il  faut  aussi  ranger  dans  cette  classes  des  causes ,  la 
transfusion  du  sang. 

On  peut  encore  signaler  d’autres  causes  ;  l’une 
d’elles  est  assez  singulière,  et  néanmoins  son  exis¬ 
tence  est  affirmée  par  de  bonnes  autorités.  Des  émo¬ 
tions  mentales,  fortes  et  étranges  ont,  dans  quel¬ 
ques  cas,  altéré  le  laifct  donné  des  convulsions  aux 
enfans.  Mais  ce  qui  est  peut-être  encore  plus  curieux , 
c’est  que  l’on  cite  des  cas  ,  Sœmmering  en  rapporte 
un  exemple  où  le  lait  des  femmes  qui  nourrissaient 
sans  inconvénient  leurs  propres  enfans  ,  donnait  des 
convulsions  à  d’autres.  En  général,  tous  les  désordres 
des  sécrétions  peuvent  être  considérés  comme  cau¬ 
ses  des  convulsions. La  suppression  des  sécrétions  pro¬ 
duit  le  même  effet;  une  trop  grande  activité  dans  la 
nutrition  oula  croissance  excessive  chez  les  enfans,  di¬ 
verses  affections  de  la  peau  :  certains  accidens  comme 
la  piqûre  par  des  épingles  qui  attachent  les  langes , 
l’irritation  qui  précède  une  éruption  cutanée ,  peu¬ 
vent  quelquefois  déterminer  des  convulsions  violen¬ 
tes.  C’est  quelquefois  aussi  dans  les  organes  génitaux 
que  réside  la  cause  ;  les  convulsions  suivent  souvent 
l’abus  du  coït ,  et  l’onamisme  ,  surtout  chez  les 
femmes. 

Quelques  femmes  sont  prises  de  convulsions  à  l’é¬ 
poque  de  la  première  menstruation  ,  d’autres  à  cha¬ 
que  retour  des  règles  ;  chez  quelques-unes  l’état  de 
grossesse  interrompt  ces  accès  réguliers  ;  mais  chez 
d’autres  les  convulsions  reparaissent  tous  les  mois, 
bien  que  les  règles  soient  supprimées.  Diverses  lésions 
organiques  du  cerveau  et  du  système  nerveux,  telles 
que  la  présence  de  tubercules,  de  concrétions ,  etc., 
ont  un  double  effet  comme  causes  prédisposantes  et 
déterminantes.  Enfin ,  les  cas  ne  sont  pas  rares  où 
aucune  cause  ne  peut  être  assignée  à  la  maladie. 

Décrivons  brièvement  et  d’une  manière  générale 
les  symptômes  de  celte  affection.  Que  des  convulsions 
surviennent  pendant  le  cours  d’autres  maladies,  ou 
brusquement  dans  un  état  de  santé  apparente,  les 
mouvemens  que  nous  avons  indiqués  se  déclarent,  et 
peuvent  prendre  un  millier  de  formes  diverses,  ou  se 
borner  à  un  point  du  corps.  Ainsi,  elles  peuvent 


affecter  exclusivement  les  organe*  de  la  respiration 
en  totalité  ou  en  partie;  le  diaphragme  peut  se  con¬ 
tracter  d’une  manière  anormale  et  déterminer  les 
symptômes  les  plus  effrayans.  Les  muscles  du  larynx 
peuvent  être  affectés  de  manière  à  produire  des  cris 
singuliers  et  involontaires.  Le  cœur  peut  aussi  être 
le  siège  des  convulsions,  ainsi  que  la  tunique  mus¬ 
culaire  des  intestins  et  de  l’estomac,  et  dans  ce  cas 
surviennent  des  déjections  involontaires  ,  des  vomis- 
semens  fréquens.  La  face  est  très-souvent  convulsée, 
puis  viennent  les  extrémités  supérieures  et  inférieu¬ 
res  ,  et  enfin  les  muscles  du  tronc.  C’est  une  variété 
de  convulsions  où  l’intelligence  conserve  son  inté¬ 
grité  ,  et  le  malade  la  conscience  de  son  état.  D’autre9 
fois,  au  contraire,  il  n’a  aucun  sentiment  de  sa  si¬ 
tuation.  Pendant  l’accès ,  le  pouls  ne  présente  aucun 
phénomène  constant.  La  respiration  est  souvent  em- 
barassée,  ce  qui  dépend  évidemment  d’un  obstacle  à 
son  action  mécanique  par  les  mouvemens  convulsifs 
des  muscles  thoraciques.  La  peau  reste  ordinairement 
très-sèche  pendant  le  paroxysme,  et  ne  prend  de  la 
moiteur  qu’à  la  fin.  L’urine  est  également  supprimée 
d’abord,  et  coule  ensuite  en  grande  abondance  et 
limpide.  Après  l’accès,  les  muscles  affectés  sont  ordi¬ 
nairement  le  siège  de  vives  douleurs ,  et  quelquefois 
présentent  une  ecchymose  considérable  ;  leurs  fibres 
peuvent  être  déchirées,  les  os  fracturés,  courbés  ou 
luxés,  surtout  chez  les  jeunes  sujets.  La  durée  d’un 
accès  est ,  comme  celle  de  la  maladie ,  fort  incertaine  : 
elle  peut  se  terminer  par  la  mort,  par  le  retour  à  la 
santé  ou  par  une  convalescence  incertaine.  En  géné¬ 
ral  ,  les  rechutes  sont  très-fréquentes,  la  maladie 
peut  aussi  se  terminer  par  une  hémorrhagie ,  un  flux 
de  ventre,  ou  quelqu’autre  évacuation.  Un  fait  remar¬ 
quable  observé  par  M.  Husson,  est  la  fréquente  in¬ 
terruption  des  convulsions  par  la  vaccine.  Enfin  les 
convulsions  peuvent  déterminer  diverses  maladies 
cérébrales,  ou  devenir  immédiatement  mortelles  en 
déterminant  une  congestion  cérébrale  ou  une  as¬ 
phyxie  complète,  due  aux  contractions  convulsives 
du  cœur,  du  diaphrahme,  du  larynx  ou  des  parois 
du  thorax. 


LANCETTE  DU  3,  NO  122. 


HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES. 


Service  de  M.  Guersent. 

Phthisie  pulmonaire  chez  un  enfant  de  quatre  ans, 
issu  d’une  mère  phthisique ;  mort;  nombreuses  caver¬ 
nes  dans  les  poumons  ;  degènèration  tuberculeuse  des 
glandes  du  mésentère  ;  ulcérations  de  la  muqueuse 
intestinale . 

Jean-Baptiste  Lefèvre  ,  âgé  de  quatre  ans,  vacciné, 
n’ayant  eu  ni  rougeole,  ni  coqueluche,  ni  exsudation 
du  cuir  chevelu ,  ni  engorgement  des  glandes  ccrvi- 
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cales,  a  joui  d’une  assez  bonne  santé  jusqu’à  l’âge 
de  trois  ans  et  demi  :  à  celle  époque  il  a  commencé 
à  tousser.  La  toux ,  légère  d  abord ,  cessait  et  repa¬ 
raissait  par  intervalles  ;  enfin  deux  mois  avant  son 
entrée  à  l’hôpital,  elle  s’exaspère  notablement,  s’ac¬ 
compagne  de  fièvre  et  de  diarrhée.  L’enfant  maigrit 
progressivement;  il  éprouvait  chaque  nuit  des  sueurs 
abondantes.  Sa  mère  est  morle  phthisique  à  l’âge  de 
vingt-cinq  ans  ;  son  père  jouit  d’une  bonne  santé. 

Le  12  septembre,  jour  de  son  entrée ,  il  nous  offrit 
l’état  suivant  :  peau  blanche,  satinée,  cheveux  blonds, 
yeux  bleus,  cils  très-larges,  intelligence  très-déve- 
loppée  ;  la  face  est  pâle  et  bouffie ,  le  ventre  est  très- 
volumineux  ;  il  contraste  avec  la  maigreur  des  mem¬ 
bres  inférieurs  ;  il  est  très-tendu,  météorisé  ;  la  langue 
est  naturelle  ,  l’appétit  conservé  ;  une  diarrhée  abon¬ 
dante  existe  ;  cinq  ou  six  évacuations  chaque  jour.  La 
toux  est  grasse ,  extrêmement  fréquente  :  l’expecto¬ 
ration  nulle.  L’oreille,  appliquée  sur  les  parois  tho¬ 
raciques  en  arrière,  entend  dans  presque  toute  leur 
étendue  du  gargouillement  et  de  la  pectoriloquie.  Ces 
phénomènes  sont  plus  prononcés  à  droite  ;  le  son 
rendu  par  la  percussion  est  généralement  clair.  En 
avant ,  le  gargouillement  et  la  pectoriloquie  sont 
•manifestes  sous  la  clavicule  droite;  le  côté  gauche 
n’offre  rien  de  particulier.  La  peau  est  moite,  le  pouls 
est  à  92 .Mauve,  julep  g ovime ux ,  lavement  avec  décoction 
de  têtes  de  pavot  et  de  racine  de  guimauve ,  crcme 
de  riz. 

Les  jours  suivans,  le  malade  ne  présente  rien 
de  remarquable.  La  diarrhée  persiste  toujours  avec 
la  même  intensité.  Du  reste,  le  malade  ne  se  plaint 
pas,  il  n’accuse  aucune  douleur  de  poitrine.  Le  ven¬ 
tre  n’est  pas  très-douloureux  à  la  pression;  le  palper 
pratiqué  avec  soin  ne  peut  y  faire  découvrir  l’exis¬ 
tence  d’aucune  tumeur.  On  continue  la  même  pres¬ 
cription. 

Le  18,  le  malade  s’affaisse,  le  pouls  s’accélère ,  le 
cou  et  la  partie  antérieure  du  thorax  sont  couverts  de 
sudamina,  les  sueurs  nocturnes  sont  extrêmement 
abondantes;  elles  affectent  surtout  la  tête  et  les  par¬ 
ties  supérieures  du  tronc.  Respiration  caverneuse , 
gargouillement  et  pectoriloquie.  Nombreuses  évacua¬ 
tions  liquides  et  jaunâtres  chaque  jour.  Les  selles  sont 
le  plus  souvent  involontaires;  le  pouls  est  irrégulier, 
il  bat  120  fois  par  minute  ;  on  entend  les  battemens 
du  cœur  sous  la  clavicule  droite;  la  respiration  est 
à  48;  la  toux  est  toujours  très-fréquente.  Riz  édul¬ 
coré,  julep  gommeux  ;  lavement  avec  diascordmm , 

lait. 

Le  23 ,  la  face  est  plombée ,  les  extrémités  sont 
violacées  et  froides,  le  pouls  est  fréquent,  presque 
insensible;  la  dyspnée  est  intense,  la  voix  affaiblie; 
cependant  le  malade  conserve  toute  l’intégrité  de  ses 
facultés  intellectuelles;  au  moment  de  la  visite  il  de¬ 
mande  à  î>c  lever  et  à  mangei .  fjuç.quco  heures  après 
il  succombe. 

Nccropsic,  42  heures  ctpi'cs  la  mort. 

Poitrine.  Anciennes  adhérences  du  poumon  à  la 
plèTrc  costale,  soit  à  droite,  soit  à  gauche.  La  cavité 


pleurale  gauche  contient  quelques  cuillerées  de  séro¬ 
sité  citrine  sans  flocons  albumineux.  De  nombreux 
tubercules  existent  dans  les  fausses  membranes  qui 
tapissent  les  plèvres.  Tous  les  ganglions  bronchiques 
sont  tuberculeux.  L’épiglotte  et  le  larynx  sont  pâles  ; 
la  trachée-artère  présente  de  la  rougeur  dans  l’in¬ 
tervalle  des  cerceaux  cartilagineux  ;  les  bronches 
sont  uniformément  rouges  et  remplies  de  mucosités 
puriformes.  Dans  le  lobe  supérieur  du  poumon  droit 
existe  une  excavation  tuberculeuse  pouvant  loger  une 
pomme  d’api;  elle  est  remplie  de  pus  et  d’un  liquide 
épais,  de  couleur  lie-de-vin.  Les  deux  autres  lobes 
contiennent  de  nombreux  tubercules  crus  et  ramollis; 
dans  le  lobe  inférieur  existent  deux  cavernes  pou¬ 
vant  loger  chacune  une  noisette. 

Les  deux  lobes  du  poumon  gauche  contiennent 
également  plusieurs  cavernes,  dont  la  plus  vaste 
existe  dans  le  lobe  inférieur.  Le  péricarde  contient 
trois  cuillerées  de  sérosité  jaunâtre.  A  la  surface  du 
cœur  existe  une  plaque  blanchâtre  occupant  une 
étendue  d’un  demi-pouce  carré. 

Abdomen.  La  muqueuse  gastrique  est  d’un  blanc- 
grisâtre  ,  et  n’offre  pas  de  ramollissement.  L’estomac 
offre  une  assez  grande  capacité.  Il  n’existe  aucune 
ride  à  la  surface  interne.  Les  ganglions  mésentéri¬ 
ques  sont  transformés  en  masses  tuberculeuses,  dont 
l’une  a  le  volume  d’un  œuf  de  poule.  La  rate  n’offre 
pas  d’altération.  Le  foie  présente  à  l’extérieur  une 
couleur  grisâtre  ;  du  reste  il  ne  contient  aucun  tuber¬ 
cule.  Plusieurs  anses  intestinales ,  adhèrent  entre 
elles  à  l’aide  de  fausses  membranes  parsemées  de 
granulations  tuberculeuses.  L’intestin  grêle  est  pâle 
dans  ses  deux  tiers  supérieurs;  dans  son  tiers  infé¬ 
rieur  existent  quinze  ulcérations  offrant  presque 
toutes  la  forme  annulaire  ,  et  contenant  pour  la  plu¬ 
part  à  leur  pourtour  des  tubercules  crus  et  ramollis. 
A  l’origine  du  colon,  se  trouve  également  une  vaste 
ulcération  de  forme  annulaire,  ayant  environ  un 
pouce  de  largeur.  La  muqueuse  du  reste  du  gros  in¬ 
testin  est  pâle  ,  amincie  et  ramollie. 

La  tête  n’a  pas  été  ouverte. 

Réflexions.  La  phthisie  pulmonaire  est  une  maladie 
aussi  commune  chez  les  enfans  que  chez  les  adultes. 
Un  tiers  et  plus  des  enfans  qui  succombent  à  l’hôpital 
offrent  des  tubercules  dans  les  poumons  et  dans 
d’autres  organes.  Mais  il  est  rare  que  la  phthisie  ac¬ 
quière  le  haut  degré  de  développement  qu’elle  nous  a 
présenté  chez  ce  sujet.  Les  enfans  phthisiques  résis¬ 
tent  bien  moins  long-temps  que  les  adultes,  et  suc¬ 
combent  pour  la  plupart  à  des  phlegmasies  du  pou¬ 
mon  ou  de  l’intestin,  déterminées  par  la  présence  de 
tubercules  à  l’état  de  crudité.  Aussi,  dans  les  cas 
divers  que  nous  avons  observés,  la  percussion  et 
l’auscultation  ont-elles  rarement  fourni  des  signes 
aussi  précis  que  chez  l’enfant  qui  fait  le  sujet  de  cette 
observation.  A  l’époque  où  ces  moyens  d’investiga¬ 
tion  étaient  inconnus,  on  aurait  déclaré  cet  enfant 
atteint  de  carreau.  La  diarrhée  opiniâtre,  la  forme  et 
le  volume  du  ventre,  contrastant  avec  la  maigreur  des 
membres  inférieurs,  nous  portaient  à  soupçonner 
une  altération  des  ganglions  mésentériques;  mais 
elle  n’a  pu  être  constatée  pendant  la  vie.  Du  reste, 
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quoique  la  nécropsio  nous  révèle  l’existence  de  gra- 
•  ves  désordres  dans  la  cavité  abdominale,  le  malade 
est  évidemment  mort  par  le  poumon,  qui  était  pres- 
qu’entièrement  désorganisé* 

L’influence  de  l’hérédité ,  dans  ce  cas  ,  ne  saurait 
être  contestée.  Les  renseignemcns  que  nous  avons 
obtenus  sur  la  mort  de  la  mère  et  sur  la  marche  de 
la  maladie  qui  l’a  conduite  au  tombeau  ,  ne  nous  ont 
pas  permis  de  douter  qu’elle  n’ait  succombé  à  la 
phlegmasie  pulmonaire.  Cet  enfant  était  unique,  et 
il  a  été  moissonné  par  la  même  affection.  Nous  avons 
eu  occasion  de  constater  l’influence  de  cette  cause 
chez  un  grand  nombre  de  jeunes  malades  qui  sont 
morts  phthisiques  à  l’hôpital  des  Enfans;  et  ici  nous 
sommes  en  désaccord  avec  MM.  Louis  et  Piorry,  qui 
ont  signalé  l’influence  de  l’hérédité  chez  les  adultes, 
le  premier  dans  un  dixième,  et  le  second  dans  un 
treizième  des  cas  seulement.  Du  reste ,  pour  se  ren¬ 
dre  compte  de  cette  différence  de  résultats  chez  les 
adultes  et  chez  les  enfans,  il  suffit  de  savoir  qu’un 
grand  nombre  d’enfans  succombent  à  la  phthisie ,  et 
que  la  plupart  des  enfans  issus  de  parens  tuberculeux 
succombent  dans  un  âge  tendre. 
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FRANÇAISE, 

l’ouverture  opéf  mais  elle  se  trouva  beaucoup 
trop  volumineuse  pour  pouvoir  la  franchir.  11  n’y 
avait  plus  à  agrandir  son  passage  en  incisant  à  la 
partie  supérieure.  Je  me  décidai  à  le  faire  inférieu¬ 
rement,  malgré  les  opinions  contraires  qui  ont  été 
professées,  et,  portant  le  tranchant  d’un  bistouri 
droit  d’abord  sur  la  cloison  urétro-vaginale,  puis 
sur  celle  vésico-vaginale,  je  les  incisai  d’environ  un 
demi-pouce ,  après  quoi  le  calcul  fut  amené  sans 
grande  violence  au  dehors. 

Cette  pierre ,  l’une  de  celles  conservées  dans  notre 
collection  de  l’hôpital  à  Troyes ,  avait  la  forme  et  le 
volume  d’une  forte  noix.  Il  y  eut  peu  de  sang  et  nul 
accident  ne  se  manifesta.  La  vessie  lavée  par  des  in¬ 
jections  d’eau  de  guimauve  tiède ,  et  la  jeune  opérée 
retenue  au  lit  les  cuisses  fléchies  en  les  maintenant 
rapprochées ,  dès  la  seconde  semaine  elle  retenait 
déjà  et  rendait  à  volonté  ses  urines.  Au  bout  d’un 
mois,  elle  était  bien  guérie. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’HOTEL-DIEU. 
M.  Dupuytren,  professeur* 
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IIOTEL-DIEU  DE  TROYES. 

Taille  urétro  -  vésicale  sur  une  jeune  fille  de  six  ans 
par  M.  Bèdor,  chirurgien  en  chef, \ 

Eu  égard  à  la  rareté  reconnue  des  calculs  vésicaux 
chez  les  femmes,  je  crois  devoir  prendre  occasion 
de  la  taille  urétro- vésicale  que  vient  de  pratiquer 
M.  Dupuytren,  à  sa  clinique,  et  dont  je  lis  l’obser¬ 
vation  dans  votre  numéro  de  samedi  dernier ,  pour 
vous  communiquer  succinctement  ce  qu’ofFrit  de  par¬ 
ticulier  une  pareille  opération  que  je  fis,  il  y  a  dix- 
huit  ans  ,  à  l’IIôtel-Dieu  de  Troyes,  sur  un  enfant 
dans  sa  sixième  année. 

On  amena  dans  mon  service  cette  petite  fille ,  de¬ 
venue  depuis  une  jeune  femme  de  fort  belle  com- 
plexion  (madame  Lunier-Cordier ,  boulangère  au 
village  du  Pont-Hubert ,  près  Troyes) ,  portant  dans 
la  vessie  un  calcul  très-facile  à  constater ,  et  mani¬ 
festement  déjà  volumineux  pour  l’âge  de  la  malade. 

Dès  le  premier  examen  que  j’en  fis ,  je  ne  jugeai 
pas  plus  devoir  m’arrêter  à  la  méthode  par  dilatation, 
que  le  grand  chirurgien  que  vous  citez  n’en  établit 
le  précepte  en  pareil  cas.  Cette  jeune  calculeuse  tenue 
solidement  sur  les  genoux  d’un  aide,  les  mains  liées 
aux  pieds  dans  la  situation  usitée  ,  et  tous  ses  mouve- 
mens  contenus  par  deux  aides ,  le  lithotome  caché  fut 
introduit  sans  conducteur  dans  la  vessie  ;  puis ,  retiré 
ouvert  au  nombre  f,  il  divisa,  en  sortant,  la  partie 
supérieure  de  l’urètre  et  les  tissus  intermédiaires 
jusqu’au  ligament  sous-pubien.  La  pierre  ensuite  sai¬ 
sie  avec  une  petite  tenette  droite ;  fut  bien  amenée  à 


Chute  sur  la  tête;  érysipèle  phlegmoneux  des  tégumens 
du  crâne ;  nombreuses  collections  purulentes}  com¬ 
plications  graves  ;  mort;  autopsie. 

L’érysipèle  phlegmoneux  des  tégumens  du  crâne, 
dit  M.  Dupuytren ,  est  un  des  plus  importans  à  con¬ 
naître  à  cause  de  sa  fréquence,  de  la  gravité  de  ses 
symptômes  et  du  traitement  actif  nécessaire  pour 
prévenir  sa  terminaison ,  souvent  funeste. 

Un  malade  couché  il  y  a  peu  de  jours  encore  à 
Ste. -Marthe ,  nous  a  offert  un  exemple  de  terminai¬ 
son  funeste  de  ce  genre  de  phlegmon. 

Agé  de  53  ans ,  d’une  constitution  assez  bonne  , 
mais  usée  par  le  travail,  Millaingrand  (Jacques), 
entra  à  l’Hôtel-Dieu  le  18  septembre  dernier.  Cet 
homme  exerçait  l’état  de  journalier,  travaillait  beau¬ 
coup,  se  nourrissait  mal.  Quelques  jours  avant  son 
entrée  ,  il  était  occupé  à  charger  des  pierres,  lors¬ 
qu’on  descendant  de  la  voiture  sur  laquelle  il  était 
placé ,  il  tomba  sur  le  sol ,  et  tout  le  poids  du  corps 
porta  principalement  sur  le  sommet  de  la  tête.  Pen¬ 
dant  les  quatre  premiers  jours ,  il  se  ressentit  peu  de 
cet  accident;  mais  la  maladie  s’annonça  le  cinquième 
par  de  la  céphalalgie,  du  trouble  dans  le  sommeil, 
et  d’assez  vives  douleurs.  Il  se  fit  transporter  à  l’Hô¬ 
tel-Dieu  ,  où  il  fut  admis  et  couché  au  n°  36  de  la  salle 
Ste.-Marlhe. 

A  son  entrée ,  les  caractères  du  phlegmon  étaient 
les  suivans  :  la  peau,  atteinte  d’inflammation  édé- 
mateuse ,  avait  blanchi ,  se  déprimait  sous  la  pres¬ 
sion  des  doigts,  et  ne  reprenait  que  lentement  son 
niveau.  L’attouchement  des  cheveux  causait  au  iha- 
lade  de  vives  douleurs;  en  meme  temps  il  y  avait 
fièvre  considérable  accompagnée  même  de  délire  \ 
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le  malade  prétendait  être  guéri,  et  demandait  sa 
sortie. 

Le  coma  survint  bientôt ,  et  les  frissons  annoncè¬ 
rent  la  formation  du  pus  ,  lequel  d’abord  disséminé 
dans  les  aréoles  du  tissu  lamineux ,  se  rassembla  dans 
un  assez  vaste  foyer  sur  le  sommet  de  la  tête,  puis 
forma  plusieurs  abcès  ,  à  la  tempe  du  côté  droit 
d’abord ,  au  bord  supérieur  de  l’arcade  orbitaire 
gauche ,  etc. 

Les  symptômès  étant  devenus  très-intenses,  le  chi¬ 
rurgien  débrida  par  des  incisions  les  parties ,  afin 
d’empêcher  que  la  gangrène  ne  fût  la  suite  de  l’é¬ 
tranglement  des  parties;  une  assez  grande  quantité 
de  pus  d’assez  bonne  nature  s’écoula  de  ce  foyer  ; 
par  des  pansemens  fréquens  on  favorisa  la  sortie  du 
pus,  et  on  prévint  de  cette  manière  son  séjour  dans 
les  plaies.  Un  vomitif,  des  purgatifs ,  des  lavemens  lé¬ 
gèrement  irritais  furent  donnés  au  malade.  Boissons 
délayantes ,  chiendent  nitré. 

L’érysipèle  s’étant  étendu  à  la  face,  on  le  com¬ 
battit  par  des  vésicatoires  appliqués  sur  les  joues.  Ce 
traitement  énergique  amena  un  peu  d’amendement 
dans  la  marche  de  la  maladie  ;  le  lendemain  cet 
homme  demandait  des  alimens  et  toujours  sa  sortie  ; 
mais ,  ainsi  que  le  professeur  le  redoutait,  cette  amé¬ 
lioration  ne  se  soutint  pas  long-temps. 

En  effet,  le  second  jour  il  y  avait  exaspération  de 
tous  les  symptômes  :  somnolence,  délire  (le  malade 
se  leva  tout  seul  la  nuit  et  erra  pendant  quelques 
instans  autour  du'lit  de  ses  voisins);  le  lendemain, 
à  la  visite,  surdité,  nulles  réponses  aux  questions, 
abattement  général  ;  le  pouls  était  fréquent,  plein, 
résistant;  la  chaleur,  peu  élevée  dans  le  reste  du 
corps ,  était  encore  assez  vive  à  la  face  ;  les  dents  et 
les  lèvres  sèches;  enfin  le  lendemain,  coma  profond, 
délire  continuel,  lèvres  toujours  sèches,  fuligineu¬ 
ses;  langue  aride  et  racornie  ;  tous  ces  symptômes 
furent  suivis  de  la  mort ,  qui  arriva  le  27  septembre , 
dix  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital. 

L’autopsie  donna  pour  résultat  principal  une  infil¬ 
tration  prononcée  des  méningés  et  des  lobes  du  cer¬ 
veau  ,  un  épanchement  considérable  de  sérosité  à  la 
surface  de  ce  viscère  et  dans  les  fosses  occipitales. 

—  Cet  homme  a  été  moins  heureux  qu’un  malade 
couché  encore  actuellement  au  n°  60  de  la  salle  Ste.- 
Marthe,  et  dont  nous  avons  rapporté  déjà  l’histoire 
dans  deux  numéros  de,  la  Gazette  des  Hôpitaux . 

Par  suite  de  la  même  maladie ,  il  a  eu  toute  la  voûte 
du  crâne  nécrosée.  Non-seulement  il  ne  lui  reste 
qu’une  fistule  au-devant  du  frontal,  mais  son  état 
général  est  des  plus  satisfaisans;  son  appétit  est  bon, 
ainsi  que  ses  digestions;  toutes  ses  autres  fonctions 
sont  libres,  et  son  visage  annonce  une  sauté  entière¬ 
ment  rétablie. 


lancette  dü  8  ,  n“  124. 


HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES. 

Service  de  MM.  Guersent  et  Batjdelocqce. 

Depuisla  réapparition  du  chôléra,  sept  malades  at¬ 
teints  de  cette  affection  ont  été  admis  à  l’hôpital  des 
Enfans,  quatre  filles  et  trois  garçons.  Le  plus  jeune 
d’entre  eux  était  âgé  de  six  ans,  le  plus  avancé  en 
âge  avait  douze  ans.  Cinq  de  ces  sept  malades  ont  suc¬ 
combé.  Ils  étaient  tous  gravement  affectés,  et  ils 
n’ont  été  amenés  à  l’hôpital  que  lorsque  la  maladie 
était  au-dessus  des  ressources  de  l’art.  Ils  apparte¬ 
naient  tous  à  des  familles  malheureuses,  entassées, 
dans  des  chambres  mal  aérées.  Quelques-uns  avaient 
mangé  une  grande  quantité  de  fruits  peu  de  temps 
avant  l’invasion.  Il  faut  dire  cependant  que  presque 
tous  les  malades,  si  on  en  excepte  une  jeune  fille 
phthisique,  étaient  vigoureusement  constitués,  et 
que  rien  n’annonçait  chez  eux  une  vie  de  privation. 

Première  observation.  Choléra  peu  intense;  vomisse- 
mens  et  déjections  blanchâtres  ;  suppression  des  uri¬ 
nes ,  sans  crampes,  sans  cyanose  ;  emploi  de  la  glace 
à  l’intérieur,  des  émissions  sanguines  et  des  narcoti¬ 
ques;  guérison.  ... 

François  Thiébaut,  âgé  de  huit  ans,  d’une  taille 
élevée,  d’un  embonpoint  assez  marqué,  habite,  avec 
sa  mère  et  un  autre  enfant  en  bas  âge,  une  petite 
chambre  dans  le  marché  Boulainvilliers ,  rue  du  Bac, 
n.  12.  Cet  enfant,  après  une  crue  rapide,  a  été  pris 
de  palpitations  et  de  dyspnée,  qui  s’exaspérèrent  par 
intervalle  ,  et  ont  nécessité  deux  ou  trois  fois  l’emploi  • 
de  la  saignée  générale.  Il  tousse  et  éprouve  de  l’es¬ 
soufflement  après  le  plus  léger  exercice. 

Dans  la  nuit  du  26  au  27  septembre ,  sans  cause 
connue ,  il  est  pris  subitement  de  vomissemens  et  de 
diarrhée ,  accompagnés  de  douleurs  abdominales  fort 
intenses.  Ces  symptômes  persistent  dans  la  matinée} 
sa  mère  le  fait  transporter  à  l’hôpital  à  onze  heures. 

A  son  arrivée,  la  peau  est  médiocrement  chaude,  le 
pouls  est  assez  développé  et  présente  de  la  fréquence} 
la  face  exprime  l’anxiété  et  la  souffrance;  le  malade 
accuse  des  douleurs  vives  de  l’abdomen,  qu’exaspère 
la  pression.  Les  vomissemens  et  la  diarrhée  persis¬ 
tent;  les  urines  sont  supprimées  depuis  l’invasion» 
L’interne  de  garde  fait  appliquer  quinze  sangsues 
sur  l’abdomen,  et  prescrit  la  glace  à  l’intérieur.  A 
deux  heures,  la  face  est  plus  altérée  ,  les  yeux  sont 
excavés  et  entourés  d’un  cercle  livide;  le  pouls  est 
devenu  plus  faible,  la  diarrhée  persiste;  on  admi¬ 
nistre  un  demi-lavement  avec  dix  gouttes  de  lauda¬ 
num.  Pendant  la  nuit  le  malade  a  poussé  des  cris  con¬ 
tinuels.  Il  s’est  plaint  constamment  des  douleurs  de 
ventre;  il  a  continué  à  vomir,  mais  il  n’a  pas  évacué 
après  le  lavement.  Les  selles  rendues  avant  l’injec¬ 
tions  du  laudanum  étaient  semblables  à  une  légère 
décoction  de  riz.  La  matière  des  vomissemens  n’est 
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autre  chose  qu’un  liquide  aqueux  au  milieu  duquel 
nagent  quelques  mucosités. 

Le  28,  à  la  visite  du  matin ,  décubitus  dorsal ,  alté¬ 
ration  des  traits,  abattement,  peau  chaude,  pouls 
assez  développé,  120  pulsations,  respiration  haute  , 
costale;  32  inspirations  par  minute.  La  langue  est 
large,  humide  et  chaude  ,  la  soif  est  vive  ;  le  malade 
prend  la  glace  avec  plaisir  ;  le  ventre  est  toujours 
très-douloureux  à  la  pression ,  il  est  assez  bien  con¬ 
formé,  et  ne  présente  pas  de  ballonnement.  Nausées 
sans  vomissemens ,  pas  de  déjections  depuis  l’admi¬ 
nistration  du  lavement  laudanisé  de  la  veille,  pas 
d’urine  depuis  l’invasion.  15  sangsues  sur  V abdomen , 
eau  de  Seltz  coupée  avec  V eau  de  riz ,  morceaux  déglacé 
à  sucer ,  cataplasmes  laudanisés  sur  le  ventre  après 
la  chute  des  sangsues,  6  grains  de  sous-nitrate  de  bis¬ 
muth  ,  toutes  les  deux  heures,  s’il  se  manifeste  des 
crampes. 

Le  soir,  le  pouls  bat  120  fois  par  minute ,  il  est  as¬ 
sez  vif,  la  face  est  moins  altérée,  le  malade  est  très- 
calme^  il  a  vomi  deux  fois  dans  la  journée;  il  n’a 
pas  uriné. 

.  Le  29 ,  face  rouge ,  amincie ,  peau  généralement 
chaude ,  teinte  rosée  des  extrémités ,  céphalalgie , 
pouls  plein,  à  92;  langue  naturelle,  soif  vive;  un 
vomissement  de  matières  liquides  verdâtres,  pas  de 
déjections  ,  ventre  peu  douloureux  à  la  pression.  La 
respiration  est  peu  fréquente,  24  inspirations  par 
minute.  Le  malade  urina  fort  abondamment  immédia¬ 
tement  après  la  visite.  Les  intellectuelles  sont  intac¬ 
tes.  Le  malade  rend  assez  bien  compte  de  son  état. 
Même  prescription,  pas  de  sangsues,  lavement  émol¬ 
lient. 

Le  30,  pouls  à  70,  peau  chaude  et  moite  ;  les  traits 
du  visage  s’épanouissent,  la  céphalalgie  a  disparu; 
pas  d’évacutions  ni  de  vomissemens  ;  le  malade  a  uriné 
plusieurs  fois;  il  n’éprouve,  dit-il,  d’autre  douleur 
que  celle  qui  est  produite  par  l’inflammation  des  pi¬ 
qûres  de  sangsues.  Décoction  de  gruau ,  cataplasme 
émollient  sur  le  ventre,  lavement  émollient,  diète. 

Le  1er  octobre  ,  face  pâle  ,  pouls  vif  et  raide  sans 
fréquence ,  langue  naturelle ,  pas  de  nausées  ni  de  vo¬ 
missemens  ;  évacuation  d’une  petite  quantité  de  ma¬ 
tières  solides  après  le  lavement.  Lait  coupé. 

Le  2,  pas  de  changement  notable.  Bouillons. 

Le  3,  deux  évacuations  de  matières  solides  ;  pouls 
àg8o,  ventre  indolent,  soif  médiocre,  appétit.  Bouil¬ 
lons  et  potages. 

Le  6 ,  il  est  entièrement  guéri  ;  il  se  lève  et  se  pro¬ 
mène  dans  les  salles. 

Dans  ce  cas  les  vomissemens  ,  les  déjections  blan¬ 
châtres  ,  la  suppression  des  urines  et  de  la  bile ,  qui 
avait  dû  colorer  les\matières  excrétées,  suffisaient 
pour  caractériser  la  maladie. Heureusement  elle  n’a  pas 
marché  avec  cette  effrayante  rapidité  que  nous  avons 
fréquemment  observée  en  1832,  et  dont  plusieurs  ma¬ 
lades  nous  ont  offert  des  exemples  depuis  la  réappa¬ 
rition  de  l’épidémie.  D’ailleurs,  l’entrée  à  l’hôpital 
du  malade  peu  d’heures  après  l’invasion  dçs  pre¬ 
miers  accidens,  a  permis  d’en  enrayer  la  marche. 
Après  l’administration  du  premier  lavement  lauda¬ 
nisé,  les  évacuations  ont  été  supprimées.  Dès  le  len¬ 


demain  l’écoulement  des  urines  a  eu  lieu ,  et  dès  lors 
on  a  porté  un  pronostic  favorable ,  que  la  marche 
subséquente  delà  maladie  a  pleinement  justifié. 

Les  deux  autres  garçons  admis  dans  le  même  ser¬ 
vice  ont  présenté  des  symptômes  plus  graves,  et  ils 
ont  succombé  peu  de  temps  après  leur  entrée  à  l’hô¬ 
pital. 

Deuxième  observation.  Choléra  algide  avec  cyanose 

et  insensibilité  du  pouls  ;  mort  48  heures  après  le  début 

des  premiers  symptômes. 

François  Chotard,  âgé  de  douze  ans,  demeurant 
rue  Guérin-Boisseau,  n.  12,  fut  transporté  à  l’hôpital 
le  2  octobre,  à  deux  heures  après-midi.  Il  accusait 
vingt-sLx  heures  de  maladie. 

Le  30  septembre  et  le  1er  octobre  ,  il  mangea  une 
assez  grande  quantité  de  raisin  sans  éprouver  le  moin¬ 
dre  malaise. 

Le  1er  octobre  il  travailla  jusqu’à  dix  heures ,  mais 
il  fut  tout-à-coup  pris  de  diarrhée  et  de  vomissemens, 
et  obligé  de  suspendre  ses  occupations.  Il  s’alita, 
et  prit  seulement  pour  boisson  quelques  tisanes  insi¬ 
gnifiantes. 

Le  3  octobre,  altération  profonde  des  traits,  yeux 
excavés  ,  entourés  d’un  cercle  livide ,  teinte  violacée 
des  extrémités ,  déjections  blanchâtres,  multipliées 
et  involontaires ,  pas  de  vomissemens,  pas  de  cram¬ 
pes,  pouls  petit,  encore  sensible,  pas  d’urines,  fa¬ 
cultés  intellectuelles  intactes.  L’interhe  de  garde 
prescrit  une  infusion  de  thé  ,  une  potion  élhérée ,  des 
sinapismes  aux  membres  inférieurs  et  quelques  moyens 
de  calorification. 

Le  3  octobre ,  à  la  visite  du  matin ,  face  violacée  et 
tiède,  même  teint  et  même  température  des  extrémités 
supérieures  et  inférieures  ;  yeux  excavés,  immobiles  , 
pupilles  dilatées,  sclérotiques  injectées,  poulsinsensi- 
ble  aux  artères  radiales;  l’artère  crurale  donne  136  pul¬ 
sations  ,  la  respiration  est  haute,  costale,  40  inspira¬ 
tions  par  minute  ;  trismus ,  écume  à  la  bouche,  ventre 
chaud,  bien  conformé ,  sans  météorisme  ,  douloureux 
à  la  pression.  Évacuations  nombreuses  de  matières 
blanchâtres  ;  pas  d’urine  .  Le  matin ,  le  malade  avait 
répondu  encore  à  quelques  questions,  mais  à  huit 
heures,  il  avait  entièrement  perdu  connaissance. 
M.  Beaudelocque  fait  la  prescription  suivante  :  Acé¬ 
tate  d’ammoniaque  2  gros  dans  6  onces  d’infusion  do 
camomille ,  sinapismes  sur  les  jambes  et  les  cuisses,  fric¬ 
tions  sur  le  rachis  avec  un  Uniment  ammoniacal ,  infu¬ 
sion  légère  de  camomille  pour  boisson  ordinaire ,  saignée 
de  deux  palettes ,  si  la  réaction  survient...  A  dix  heu¬ 
res  ,  le  malade  avait  cessé  d’exister. 

Nécropsie  24  heures  après  la  mort. 

ITabitude  extérieure.  Pas  de  rigidité  cadavérique. 
Teinte  livide  de  toute  la  périphérie  cutanée,  à  l’ex¬ 
ception  des  parties  des  extrémités  inférieures  sur  les¬ 
quelles  les  sinapismes  ont  été  appliqués.  Muscles  très- 
développés.  Embonpoint  considérable. 

Cerveau.  Les  vaisseaux  des  méninges  et  de  la  péri¬ 
phérie  sont  fortement  injectés.  Les  sinus  sont  gorges 


J 

d'an  «ang  liquide.  La  dure-mère  adhère  à  l’araeh- 
noide  qui  tapisse  la  partie  moyenne  du  bord  interne 
des  hémisphères  au  nivcaa  des  glandes  de  Pachioni , 
qui  sont  très-dévcloppées.  L’arachnoïde  conserve 
sa  transparence ,  et  se  détache  partout  de9  circonvo¬ 
lutions.  Elle  est  sèche.  Les  substances  corticales  et 
médullaire  du  cerveau  présentent  une  coloration  nor¬ 
male.  Elles  ne  sont  ni  indurées  ,  ni  ramollies.  Les 
ventricules  ne  contiennent  pas  de  sérosité.  Le  cerve¬ 
let  et  la  protubérance  annulaire  ne  présentent  aucune 
altération. 

Abdomen.  Tons  les  organes  contenus  dans  cette  ca¬ 
vité  sont  chauds.  Les  poumons  ,l  secs  à  leur  surface  * 
sont  très-développés  ;  ils  sont  crépitans  et  perméa¬ 
bles  à  l’air  dans  toute  leur  étendue.  Le  poumon  droit 
présente  quelques  adhérences  anciennes.  Les  plèvres 
sont  6èches.  La  langue,  la  trachée-artère,  les  bron¬ 
ches  et  les  ganglions  bronchiques  ne  présentent  au¬ 
cune  altération.  Le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  sont 
gorgés  de  sang  liquide. 

Poitrine.  La  surface  externe  du  canal  intestinal  of¬ 
fre  une  couleur  hortensia  très-prononcée.  Le  péritoine 
est  sec  ;  la  muqueuse  gastrique  présente  dans  toute  son 
étendue  un  état  mamelonné  des  plus  marqués.  Elle  est 
d’un  gris  rosé;  sa  consistance  est  normale.  L’intestin 
grêle  contient  une  grande  quantité  de  liquide  blanc 
jaunâtre,  qu’on  pourrait  comparer  à  une  décoction 
de  riz  dans  laquelle  on  aurait  délayé  un  jaune  d’œuf. 
La  muqueuse  est  pâle  ;  on  aperçoit  vers  la  fin  de  l’i¬ 
léon  deux  ou  trois  plaques  dont  la  coloration  ne  dif¬ 
fère  pas  de  celle  du  reste  de  la  muqueuse.  Le  liquide 
contenu  dans  le  gros  intestin  et  d’un  blanc  mat.  La 
muqueuse  présente  une  foule  de  follicules  muqueux, 
presque  confluons ,  assez  saillans  et  ombiliqués  à 
leur  centre  ;  elle  est  légèrement  rosée  ;  sa  consistance 
est  normale.  Les  ganglions  mésentériques  sont  sains. 
La  rate,  de  volume  ordinaire  ,  est  ferme  ;  le  foie  ne 
présente  rien  de  remarquable  ;  la  vésicule  biliaire 
Contient  une  bile  noirâtre  très-épaisse.  La  vessie  est 
rétractée  j  et  ne  contient  pas  une  seule  goutte  d’u¬ 
rine. 

Troisième  observation.  Choléra  algide ,  mort  au  bout 
de  guinze  heures. 

Desportes ,  âgé  de  six  ans,  d’une  forte  constitution, 
système  musculaire  très-développé,  mangea  une  très- 
grande  quantité  de  poires  molles  dans  îa  journée  du 
30  septembre;  il  en  rejeta  une  partie  par  le  vomisse¬ 
ment.,  et  continua  à  se  livrer  à  ses  jeux  habituels 
pendant  le  reste  de  la  journée.  La  nuit  fut  assez 
calme.  Mais  le  lendemain  ,  à  six  heures  du  matin , 
vomissement  et  diarrhée  ,  refroidissement  de  la 
peau,  quoique  le  malade  accuse  une  vive  chaleur  , 
teinte  violacée  des  extrémités;  on  appelle  le  médecin 
des  indigens  du  quartier  qui  le  fait  transporter  à  l’hô¬ 
pital  des  Enfans. 

A  son  arrivée,  cyanose,  insensibilité  du  pouls, 
refroidissement  des  extrémités ,  évacuations  blan¬ 
châtres  par  haut  et  par  bas.  On  le  réchauffe,  on 
donne  un  lavement  laudanisé  qui  supprime  les  éva¬ 
cuations,  et  une  infusion  de  camomille  à  d’intérieur. 
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—  Nulle  réaction.  —  Mort  à  neuf  heures  du  soir. 

A  la  nécropsie ,  mêmes  altérations  que  chez  le  su¬ 
jet  de  l’observation  précédente. 

—  Dans  la  division  des  filles,  on  a  admis  quatre 
malades  dont  trois  ont  succombé.  Elles  ont  présenté 
des  symptômes  et  des  altérations  analogues.  Chez 
deux  d’entre  elles  ,  on  a  trouvé  une  très-grande 
quantité  de  vers  dans  le  tube  intestinal.  Aucun  do 
ces  sept  malades  n’a  présenté  de  crampes. 


HOPITAL  DE  DUBLIN. 


Des  Convulsions  chez  les  enfans , 

V&fi  LB  DOCTEUR  GRAVES. 

Nous  avons  publié  dan9  deux  de  nos  derniers  nu¬ 
méros  les  leçons  de  M.  Andral  sur  les  convulsions  en 
général  ;  nos  lecteurs  ne  seront  pas  fâchés  de  rappro¬ 
cher  des  idées  du  professeur  français  celles  d’un  pra¬ 
ticien  distingué  d’Irlande,  M.  Graves.  Voici  donc  sa 
leçon  sur  les  convulsions  chez  les  enfans  en  particu¬ 
lier,  consignée  dans  le  London  medical  and  Physical 
journal. 

«  Les  convulsions  chez  les  enfans  sont  occasionées 
par  un  grand  nombre  de  causes  diverses. 

La  première  est  la  dentition.  Quelques  personnes 
ne  croient  pas  à  l’action  de  cette  cause  ;  rien  n’est 
plus  vrai  cependant.  La  dentition  détermine  un  grand 
degré  d’irritation  clans  le  système  nerveux  ;  et  l’irri¬ 
tation  du  cerveau  jointe  à  une  tendance  à  l’hydro¬ 
céphale,  produit  les  convulsions;  mais,  dans  beau¬ 
coup  de  cas,  et  surtout  chez  les  jeunes  enfans  ,  les 
convulsions  sont  occasionées  par  une  irritation  in¬ 
testinale. 

Je  n’ai  pas  l’intention  de  parler  des  formes  pro¬ 
duites  par  la  dentition  ou  l’irritation  cérébrale  ;  car, 
sur  ces  matières  ,  les  ouvrages  de  médecine  donnent 
des  informations  suffisantes.  Je  me  bornerai  donc  à 
quelques  observations  sur  celles  qui  dépendent  de 
l’irritation  intestinale.  Comme  elles  sont  dues  fré¬ 
quemment  à  des  causes  qui  affectent  la  digestion  et 
produisentun  changement  dans  le  mode  de  nutrition, 
on  les  voit  parailre  très-souvent  aussitôt  après  la 
naissance.  L’enfant  qui,  peu  de  temps  auparavant, 
se  nourrissait  par  le  placenta  ,  est  maintenant  en  rap¬ 
port  avec  les  ingesta.  De  ce  changement  subit,  s’il 
existe  une  cause  d’irritation  dans  les  organes  de  l’en¬ 
fant  ou  dans  sa  nourriture  ,t  suit  rapidement  un  état 
pathologique  des  intestins.  C’est  aux  suites  de  cette 
affection ,  qui  se  manifeste  aussitôt  après  la  naissance , 
que  les  nourrices  ont  donné  le  nom  de  convulsions  du 
neuvième  jour.  Plus  tard,  quand  un  autre  changement 
se  fait,  et  qu’on  retire  le  lait  de  la  nourrice  ,  les  en¬ 
fans  sont  également  sujets  à  des  accès  de  convulsions  ; 
ce  sont  les  convulsions  du  sevrage. 

En  somme ,  la  première  année ,  les  enfans  sont  très- 
exposés  aux  çcuTulsioQî  par  diverses  causes.  Si  la 
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mère  fait  usage  d’une  nourriture  ou  d’une  boisson 
nuisible,  si  elle  a  une  mauvaise  santé  ,  si  elle  éprouve 
quelque  affection  mentale  ,  la  qualité  du  lait  change 
aussitôt.  ' 

Il  a  été  prouvé  dernièrement  que  la  coutume  adop¬ 
tée  par  quelques  personnes,  de  ne  sévrer  les  enfans 
qu’à  un  an  ou  dix-huit  mois  ,  n’est  ni  naturelle  ,  ni 
avantageuse.  Tous  les  enfans  peuvent  être  sevrés  à 
neuf  mois.  Toutes  ces  circonstances,  auxquelles  on 
peut  joindre  un  excès  de  nourriture  (ce  qui  est  très- 
commun)  ,  dérangent  l’action  des  intestins,  y  pro¬ 
duisent  un  état  d’irritation  auquel  succèdent  les  con¬ 
vulsions. 

Donnons  ici  quelques  explications.  Lorsqu’on  est 
appelé  pour  un  cas  de  convulsions  che.z  un  enfant , 
on  ne  doit  pas  oublier  qu’elles  sont  très-Sréquemment 
occasionées ,  surtout  dans  les  premiers  six  mois ,  par 
la  cause  que  nous  venons  d’indiquer,  et  qui  doit  par 
conséquent  attirer  toute  notre  attention. 

Je  me  rappelle  le  temps  où  l’on  traitait  tous  les  cas 
de  convulsions  comme  si  elles  étaient  dues  à  un  état 
cérébral ,  et  où  les  antiphlogistiques ,  le  calomel  et 
les  révulsifs  cutanés  étaientindistinctement  employés 
contre  toutes  les  formes  de  cette  maladie.  Si  un  en¬ 
fant  était  pris  d’un  accès  convulsif,  on  disait  aussitôt  : 
voilà  une  inflammation  ou  une  congestion  du  cerveau  ; 
des  sangsues  étaient  appliquées  à  plusieurs  reprises, 
le  calomel  donné  à  hautes  doses  ,  les  coquilles  d’œuf, 
les  œufs  d’écrevisse  et  d’autres  absorbans  administrés, 
et  les  malheureux  enfans  étaient  cruellement  tour¬ 
mentés  par  des  vésicatoires  sur  la  tête.  J’en  ai  vu 
appliquer  un  si  grand  nombre,  que  l’enfant  ne  savait 
plus  où  reposer  sa  tête.  Nous  devons  au  docteur  Gowe 
d’avoir  signalé  che.z  les  enfans  un  état  d’embarras 
de  la  tète,  avec  assoupissement  et  tendance  aux  con¬ 
vulsions,  dans  lequel  la  saignée  ne  doit  pas  être  em¬ 
ployée,  et  où  les  narcotiques  et  même  les  stimulans 
peuvent  être  administrés  avec  avantage.  Le  docteur 
Locock  assure  que  les  convulsions  de  ce  genre  peu¬ 
vent  être  reconnues  à  la  dépression  de  la  fontanelle  ; 
c’est  ce  que  je  n’ai  pas  encore  vérifié.  Quant  aux 
sangsues  ,  je  dois  faire  observer  que  l’application 
d’une  seule  chez  un  enfant  équivaut  à  une  saignée 
chez  un  adulte  ;  et  combien  de  fois  n’avons-nous  pas 
vu  ces  applications  répétées  chez  les  enfans  jusqu’à 
ce  que,  pâles  et  exsangues,  ils  succombent  autant 
par  suite  de  la  perte  du  sang  que  par  les  effets  de  la 
maladie  ! 

J’ai  déjà  parlé  des  causes  et  des  effets  de  l’indiges¬ 
tion  chez  les  enfans.  Il  est  un  point  cependant  sur 
lequel  je  dois  insister.  Le  lait  est  un  liquide  composé, 
une  émulsion  excellente  fournie  par  la  nature,  dans 
lequel  le  sucre  ,  L’huile  et  le  caséum  sont  unis  à  une 
certaine  quantité  d’eau.  Or,  lorsqu’un  liquide  com¬ 
posé  ,  comme  le  lait ,  entre  dans  l’estomac  et  est  sou¬ 
mis  à  son  action  digestive,  les  parties  qui  sont  solu¬ 
bles  dans  l’eau  sont  absorbées,  et  celles  qui  ne  le  sont 
pas ,  d’abord  coagulées ,  forment  une  matière  solide 
qui  se  dissout  ensuite  par  le  suc  gastrique.  Ainsi , 
tandis  que  l’eau  et  le  sucre  sont  absorbes,  le  caséum 
en  est  séparé  par  la  coagulation  et  forme  une  sub¬ 
stance  solide  sur  laquelle  agit  l'estomac  par  le  suc 
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gastrique,  et  devient  ensuite  propre  à  la  nutrition. 
Aucune  partie  du  lait  n’entre  dans  le  duodénum  avant 
d’avoir  subi  l’action  digestive.  Comme  le  premier 
effet  est  la  coagulation,  elle  a  lieu  avec  une  extrême 
rapidité,  et  cette  même  rapidité  est  un  signe  de  santé. 
La  présure  des  jeunes  animaux  fournit  une  preuve 
évidente  de  cette  action.  Mais  s’il  arrive  que  l’estomac 
n’agisse  pas  d’une  manière  convenable  et  que  le  ca¬ 
séum  ne  soit  pas  dissous,  il  passe  dans  le  canal  ali¬ 
mentaire  dans  un  état  autre  que  l’état  naturel ,  el 
produit  upe  irritation  intestinale. 

Aucun  des  purgatifs  que  l’on  donne  aux  enfans  ne 
produit,  ne  détermine  la  moitié  des  tranchées  qu’oc- 
casione  celte  substance.  Ceci  explique  les  phénomè¬ 
nes  qui,  dans  certains  cas,  se  présentent  à  notre  ob¬ 
servation.  Les  enfans  deviennent  grippés  ,  irritables, 
ont  de  la  fièvre,  la  langue  est  chargée  el  blanche,  il 
y  a  de  l’agitation  ,  et  de  temps  en  temps  ils  poussent 
un  cri  aigu.  La  maladie  peut  persister  long-temps  de 
cette  manière;  pendant  le  sommeil  l’enfant  s’éveille 
en  sursaut ,  pousse  un  cri ,  se  courbe  comme  un  arc  , 
jette  sa  tête  en  arrière  comme  dans  l’opislhotonos. 
J’ai  vu  des  enfans  passer  une  semaine  entière  dans 
cet  état.  Le  médecin  ou  la  nourrice  lui  donnent  de 
l’huile  de  Castor,  ou  quelques  autres  purgatifs  qui  font 
évacuer  une  grande  quantité  de  caséum  à  la  surprise 
des  parens.  En  examinant  ces  matières,  on  les  trouve 
formées  de  masses  de  différentes  formes  imparfaite¬ 
ment  colorées  par  la  bile  el  comme  brûlées  ;  à  l’inté¬ 
rieur  elles  sont  blanches,  c’est  du  caséum  non  digéré. 

On  les  évacue  au  moyen  de  quelques  purgatifs  et 
les  enfans  sont  guéris.  Nous  pouvons  maintenant  tous 
agir  de  cette  manière  tellement  cela  est  bien  exposé 
dans  les  livres;  on  n’a  qu’à  examiner  les  déjections 
et  à  donner  un  purgatif  s’il  est  nécessaire.  Mais  il  est 
une  circonstance  que  personne  n’a  encore  fait  remar¬ 
quer.  Quand  on  a  traité  un  enfant  de  celte  manière, 
et  que  l’accès  de  convulsion  est  guéri;  si  l’enfant  est 
très-vigoureux  il  suffit  de  le  remettre  au  sein  pour 
qu’il  puisse  se  rétablir,  et  on  n’a  pas  d’autre  embar¬ 
ras;  mais  s’il  est  faible  ou  d’une  constitution  irrita¬ 
ble  ,  quand  on  le  remet  au  sein  ou  qu’on  lui  donne 
*du  lait  par  cuillerées  ,  les  mêmes  difficultés  de  diges¬ 
tion  surviennent,  et  par  suite  un  nouvel  accès.. Le 
médecin  est  de  nouveau  appelé  ,  prescrit  encore  un 
purgatif,  et  l’enfant  se  trouve  bien  une  seconde  fois; 
ainsi  de  suite,  le  médecin  revient  aux  purgatifs,  la 
mère  continue  à  donner  du  lait,  et  chacun  de  s’éton¬ 
ner  de  la  quantité  de  matières  fécales  que  rend  l’en¬ 
fant.  Comment  éviter  cela  ?  Eu  privant  l’enfant  du 
sein  ou  de  lait  pendant  24  heures,  quelquefois  pen¬ 
dant  deux  et  même  trois  jours.  On  a  peine  à  croire 
qu’une  petite  quantité  de  lait  même  le  plus  délayé, 
suffise  pour  rappeler  la  maladie,  et  pour  agir  comme 
un  poison  sur  la  muqueuse  intestinale.  Mais  quand 
on  sait  que  les  poisons  animaux  tels  que  les  virus 
varioleux  et  vaccin  agissent  sur  l’organisme,  même 
quand  ils  sont  appliqués  très-étendus  d’eau  ,  ou  peut 
concevoir  également  l’action  du  lait. 

J’ai  vu  un  cas  de  ce  genre  il  Y  a  quelque  temps  ; 
l’enfant  eut  une  rechute  ,  et  étant  de  nouveau  appelé, 
je  demandai  à  la  mère  si  elle  lui  avait  donné  du  lait  ; 
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elle  répondit  qu’elle  lui  en  avait  à  peine  donné.  Ce  prévenu  le  retour  des  accès  dbez  un  enfant  de  six  mois 
mot  à  peine  excite  constamment  mes  soupçons;  et  par  la  potion  suivante  : 
ayant  demandé  à  voir  la  quantité  qu’elle  lui  avait  fait 


Pr. 


Huile  d’anis, 

Sucre  blanc. 

Mélangez  avec  soin  et  ajoutez  : 

Eau  de  fontaine, 
Rhubarbe  en  poudre,. 
Carbonate  de  magnésie, 
Teinture  d’opium , 

Esprit  de  Mindérérus, 


4  gouttes. 
10  grains. 


2  onces. 

10  grains. 

1  scrupule. 
4  gouttes. 
10  gouttes. 


prendre,  elle  m’apporta  un  bol  d’eau  d’orge  conte 
nant  la  proportion  habituelle  de  lait  et  de  sucre. 

C’est  ainsi  que  l’on  voit  la  maladie  se  prolonger  de 
semaine  en  semaine  par  les  préjugés  des  nourrices 
et  l’ignorance  des  médecins.  Mais  si  on  défend  en¬ 
tièrement  le  lait,  que  donnera-t-on  à  l’enfant?  du 
bouillon  de  poulet,  de  l’eau  d’orge r  une  panade 
claire ,  du  bouillon  de  veau  ou  du  petit  lait.  Combien 
de  temps  en  conlinuera-t-on  l’usage  ?  La  durée  dépen¬ 
dra  de  la  faculté  qu’aura  l’enfant  de  recouvrer  la  A  prendre  une  cuillerée  toutes  les  trois  heures.  On  ne 
force  digestive  de  l’estomac  ;  quelques  enfans  ont  un  doit  pas  oublier  qu’il  faut  user  de  beaucoup  de  pru- 
jour  l’estomac  dérangé  et  le  lendemain  sont  bien  ,  et  dence  quand  on  administre  aux  enfans  de  telles  prè¬ 
le  laps  de  temps  pendant  lequel  on  devra  continuer  parutions  qui  contiennent  de  l’opium  ,  mais  il  est  une 
ce  régime ,  varie  à  l’infini.  Ainsi,  lorsqu’on  est  appelé  période  où  il  devient  inutile  d’insister  sur  les  évacua- 
pour  un  cas  de  convulsions  ,  on  doit  s’informer  de  la  tions  ,  et  alors  les  potions  que  je  viens  d’indiquer 
marche  des  symptômes,  de  la  nature  des  évacuations  sont  les  moyens  les  plus  efficaces  pour  arrêter  les 
alvines ,  de  la  qualité  et  de  la  quantité  de  la  nourri-  convulsions.  Dans  les  cas  de  ce  genre ,  après  l’emploi 
ture  du  malade  ;  et  si  on  apprend  qu’avant  l’attaque,  d’un  purgatif,  du  lait  de  la  mère  et  de  l’esprit  de 
les  intestins  étaient  en  mauvais  état;  que  l’enfantétait  térébenthine,  on  peut,  dans  les  premières  vingt- 


sujet  depuis  plusieurs  semaines  au  dévoiement,  ou 
que  les  selles  étaient  de  la  couleur  et  de  la  consis¬ 
tance  que  j’ai  indiquées  (bien  que  parfois  on  vous 
dise  faussement  que  tout  est  bien)  ,  on  est  alors  en 
état  dé  juger  dé  la  nature  de  la  maladie  ,  et  en  admi¬ 
nistrant  quelques  purgatifs  ,  non-seulement  on  la 
guérit,  mais  on  prévient  le  retour  des  convulsions. 
Quelquefois,  néanmoins,  elles  persistent  après  l’éva¬ 
cuation  des  matières  irritantes  par  les  purgatifs.  On 
doit  alors  avoir  recours  aux  absorbans.  Ces  moyens 
exercent  une  influence  salutaire  dans  bien  des  cas  ; 
ils  ne  peuvent  produire  aucun  mauvais  effet,  et  quand 
il  y  a  de  l’acidité ,  ce  qui  arrive  plus  souvent  dans 
l’estomac  des  enfans  que  dans  celui  des  adultes  ,  ils 
deviennent  légèrement  purgatifs.  Mais  si  les  convul¬ 
sions  continuent,  que  doit-on  faire?  Je  me  souviens 
d’avoir  saigné ,  il  y  a  peu  de  temps,  un  enfant  âgé  de 
trois  ou  quatre  mois  ,  qui  était  soumis  déjà  à  un  trai¬ 
tement.  Des  sangsues  avaient  été  appliquées  à  l’épi¬ 
gastre  ;  on  avait  donné  du  calomel ,  de  l’huile  de 
castor,  des  absorbans,  des  lavemens  apéritifs,  on 
avait  appliqué  des  vésicatoires  au  vertex  et  à  l’esto¬ 
mac,  etc.  Les  convulsions  persistaient.  Je  prescrivis 
la  potion  suivante  : 

Pr.  Esprit  de  térébenthine ,  1  gros. 

Iluile  de  ricin,  ,  4  gros. 

Sirop  de  pavots  blancs,  J  * 

Mucilage  de  gopimearabique,}ftd  2  gros. 

Eau  de  fenouil,  ) 

à  prendre  après  avoir  bien  agité  la  bousille, un  gros 
de  trois  en  trois  heures. 

L’action  du  médicament,  fut  très-marquée  sur  les 
intestins  ;  il  y  eut  une  évacuation  copieuse  d’urine  , 
nne  amélioration  prononcée  survint ,  et  vers  le  soir 
les  convulsions  avaient  cessé. 

Mon  ami ,  le  docteur  Baraton,  a  ,  dans  un  cas  ana»* 
logue ,  après  avoir  procuré  des  évacuations  alvines, 


quatre  heures  ,  si  l’enfant  est  robuste,  prescrire  un 
bain  chaud,  en  ayant  soin  en  même  temps  d’appli¬ 
quer  une  éponge  trempée  dans  l’eau  froide  sur  la 
tête;  si  l’enfant  est  faible,  on  inclinera  sa  tête  sur  le 
bord  du  berceau  pour  faire  usage  de  l’éponge  trem¬ 
pée  dans  l’eau  froide,  et  on  verra  parce  moyen  dimi¬ 
nuer  l’accès.  » 
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A5ccs  enliistê  du  cerveau  ;  observation  recueillie 
Par  le  docteur  Scalvanti. 

Un  soldat  d’infanterie,  prédisposé  à  l’apoplexie 
par  sa  constitution  ,  éprouvait  chaque  mois  un  accès 
d’épistaxis,  mais,  du  reste ,  jouissant  habituellement 
d’une  bonne  santé,  il  fut  pris,  à  l’âge  de  23  ans, 
d’une  fièvre  inflammatoire  accompagnée  d’une  cé¬ 
phalalgie  intense,  de  la  tuméfaction  de  la  parotide 
gauche  et  d’une  somnolence  continuelle.  Cesaecidens 
furent  combattus  par  les  antiphlogistiques,  et  avec 
succès.  Le  malade,  presque  guéri,  ressentait  cepen¬ 
dant  encore  un  peu  de  douleur  dans  le  fond  cte  l’or¬ 
bite  gauche  ,  et  un  tintement  dans  l’oreille  du  même 
côté  ,  lorsqu’il  sortit  de  l’hôpital.  Iî  ne  tarda  pas  à  v 
rentrer.  Les  symptômes,  persistant  lors  de  son  dé¬ 
part,  avaient  acquis  plus  d’intensité  ;  néanmoins  il 
n’y  avait  point  de  fièvre.  Des  applications  de  sang¬ 
sues  et  des  fomentations  émollientes ,  des  frictions 
avec  la  pommade  slibiéc,  des  purgatifs  salins,  des 
boissons  nilrées  ;_dns  nilnles  d’extrait  de  jusquiame  , 
furent  prescrits,  et  sous  l’inflyence  de  ces  divers  raé- 
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dicamen9  une  légère  amélioration  fut  obtenue  peu 
à  peu. 

Quelques  jours  plus  tard ,  les  douleurs  de  tête 
augmentèrent ,  devinrent  pulsatives  et  s’accompagnè¬ 
rent  d’un  sentiment  d’ardeur;  le  sommeil  disparut, 
le  pouls  prit  un  caractère  fébrile,  et  un  commence¬ 
ment  de  gonflement  fut  observé  dans  le  point  corres¬ 
pondant  à  la  partie  écailleuse  de  l’os  temporal.  L’ou¬ 
verture  de  la  veine  fut  pratiquée  (le  sang  retiré  ne  se 
recouvrit  point  d’une  couenne  inflammatoire);  on 
recourut  aux  saignées  locales ,  et  cela  sans  aucun 
résultat  avantageux.  Une  épistaxis  qui  survint  en¬ 
suite,  puis  des  sangsues  appliquées  aux  ailes  du  nez 
procurèrent  du  soulagement;  la  fièvre  s’arrêta  :  mais 
les  douleurs  pulsatives  dans  la  cavité  crânienne  allè¬ 
rent  en  augmentant  à  des  intervalles  périodiques. 
Enfin,  après  six  jours ,  la  céphalée  devint  plus  vio¬ 
lente,  l’oreille  plus  douloureuse,  et  les  téguraens 
épicrâniens  du  côté  gauche  offrirent  une  tuméfaction 
plus  considérable.  Le  docteur  S...  annonça  dès  lors 
que  le  cerveau  lui-même  était  l’organe  affecté.  Bien¬ 
tôt,  taciturnité,  surdité  complète  à  gauche,  air  d’hé¬ 
bétude  ,  accroissement  de  la  tuméfaction  en  surface 
et  en  hauteur.  Des  scarifications  furent  faites  sur  la 
tumeur,  et  l’apophyse  mastoïde  mise  à  nu ,  sans  qu’on 
y  trouvât  rien  de  remarquable  :  mais  le  lendemain  , 
il  y  avait  du  mieux,  et  cet  état  se  soutint  et  fit  des 
progrès,  jusqu’à  ce  que  le  malade  ,  ayant  commis  un 
écart  de  régime ,  fut  pris  de  vomissemens  qui  conti¬ 
nuèrent  pendant  toute  la  nuit  ;  les  extrémités  se  re¬ 
froidirent,  le  pouls  devint  petit  et  irrégulier ,  et  la 
mort  arriva. 

A  l’ouverture  du  cadavre',  on  trouva  les  sinus  gor¬ 
gés  de  sang,  les  méninges  et  le  cerveau  fortement 
injectés,  surtout  dans  l’hémisphère  gauche  :  la  por¬ 
tion  de  l’encéphale  qui  occupe  les  fosses  moyenne  et 
latérale  de  la  base  du  crâne  était  notablement  aug¬ 
mentée  de  volume  et  ne  présentait  plus  de  traces  des 
anfractuosités  cérébrales. 

La  dure-mère  offrait  une  solution  de  continuité  dans 
la  partie  qui  répondait  à  l’ouverture  de  l’os  ;  le  ven¬ 
tricule  gauche  avait  perdu  de  sa  capacité,  et  au-dessus 
de  lui  il  existait  une  poche  formée  dans  l’épaisseur  de 
la  substance  grise;  la  substance  médullaire  qui  s’y 
trouvait  était  tout-à-fait  ramollie  ,  et  contenait,  dans 
son  centre  ,  un  kiste  de  la  grosseur  d’un  oeuf  de 
poule,  et  rempli  de  pus.  Ce  kiste,  à  parois  denses  et 
d’aspect  fibreux,  avait  à  l’intérieur  les  caractères 
propres  aux  membranes  muqueuses  enflammées  ,  et 
communiquait  avec  la  tumeur  du  dehors. 

Les  parois  de  l’orbite  ne  furent  pas  examinées , 
parce  que  la  personne  chargée  de  l’autopsie  ne  s’était 
pas  munie  des  instrumens  nécessaires.  [Annali  univer- 
suli  del  dottore  Omodei.) 


Accouchement  de  la  femme  Guynnusa  (Charruas)  et 
rétention  d'ui  inc  chez  sa  petite  (ille  âgée  de  deux  jours  ; 

Par  M.  Tanchou. 

La  femme  des  Charruas  est  accouchée  le  20  septem¬ 


bre.  Sa  petit e  fille,  le  second  jour  de  sa  naissance, 
eut  une  rétention  d’urine;  le  savant  M.  Flourens  m’é¬ 
crivit,  à  cette  occasion,  pour  m’inviter  à  donner 
mes  soins  à  ces  Sauvages  éloignés  de  leurs  forêts; 
avant  de  parler  de  l’enfant,  je  dirai  un  mot  delà 
mère  et  de  son  accouchement. 

Aussitôt  que  Guynnusa,  qui  a  déjà  eu  un  enfant 
dans  son  pays,  sur  les  bords  de  Rio-Negro  (Améri¬ 
que  du  Sud) ,  ressentit  quelques  douleurs  d’enfante¬ 
ment  ,  elle  chercha  à  être  seule;  elle  prit  une  corde 
qu’elle  passa  en  huit  de  chiffre  dans  la  double  poi¬ 
gnée  d’une  des  portes  de  l’appartement  lambrissé, 
sur  le  carreau  duquel  ils  sont  couchés  sur  des  peaux 
et  une  mince  paillasse.  Guynnusa  laissa  cette  corde 
assez  longue,  pour  qu’en  tirant  elle  se  trouva  pres- 
qu’accroupie  parterre.  Quand  les  douleurs  devinrent 
plus  vives,  son  mari,  Yacuabé,  vient  s’asseoir  comme 
s’asseient  les  tailleurs  au-dessous  d’elle,  de  manière 
que  la  patiente  pouvait  elle-même  s’asseoir  sur  ses 
genoux.  Quand  les  douleurs  devenaient  fortes,  Va- 
cuabé  se  tenait  tranquille,!  mais  qnand  la  douleur 
était  faible  ,  ou  qu’elle  était  passée ,  il  soulevait  sa 
femme  avec  ses  genoux  et  la  poussait  en  haut;  aus¬ 
sitôt  il  la  lâchait  pour  produire  une  secousse ,  comme 
on  le  ferait  pour  entasser  du  grain  dans  un  sac. 

L’accouchement  se  fit  en  trois  heures  presque  sans 
témoignage  de  douleur;  un  instant  après  cette  femme 
se  leva,  alla  à  la  cheminée  se  chauffer  en  s’asseyant 
par  terre  ;  le  même  jour  comme  les  jours  précédens 
et  depuis,  Guynnusa  a  fait  sa  toilette  comme  à  l’ordi¬ 
naire,  elle  s’est  baigné  la  tête  dans  un  sceau  d’eau 
froide  ;  elle  a  eu  un  peu  de  fièvre  de  lait,  pour  cela 
elle  ne  s’est  pas  arrêtée  un  instant,  mangeant  de  la 
viande  presque  crue  quand  elle  avait  faim ,  comme  à 
son  habitude.' 

La  petite  Charruas  est  venue  à  terme  ;  sa  tête  est 
fort  petite,  ses  cheveux  sont  d’un  noir  de  jais  et  fort 
épais  ;  sa  peau  est  couleur  de  terre  de  Sienne  foncée, 
comme  celle  de  ses  parens.  Sa  mère  ne  pouvant  pas 
la  nourrir  ,  disait-on  ,  on  lui  donna  des  alimens  qui 
occasionèrent  une  inflammation  du  ventre  ;  et  par 
suite  celle  du  col  de  la  vessie;  de" là,  la  rétention 
d’urine  pourlaquelle  je  l’ai  sondée.  J’ai  exigé  que  cette 
enfant  fût  nourrie  par  sa  mère  ;  aujourd’hui  elle  so 
porte  bien. 


- LANCETTE  DU  12,  N.  126. - — 

HOPITAL  GÉNÉRAL  DE  LA  MARINE  D’ALEXANDRIE 

(ÉGYPTE.) 

Observation  sur  une  tumeur  clèphantiaquc  du  scrotum , 
du  poids  de  50  livres ,  extirpée  avec  succès  le  o  1  juil¬ 
let  1 833  ; 

Par  M.  Clot-Bey. 

Ali-Mahmct,  jardinier,  âgé  de  40  ans,  né  à  P/o- 
selte ,  habitant  Alexandrie  depuis  douze  ans,  doué 
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«-d’tine  forte  organisation ,  d’une  taille  élevée  et  d’un 
«aractère  un  peu  apathique ,  est  arrivé  à  l’hôpital  gé¬ 
néral  de  la  marine  le  1er  rabi-l-anal  (15  juillet  1833), 
avec  une  tumeur  éléphantiaque  du  scrotum,  qui  a  of¬ 
fert  à  notre  observation  les  caractères  suivans  : 

Quant  à  l’aspect,  elle  présente  la  forme  d’un  sphé¬ 
roïde  alongé ,  dont  la  base  est  beaucoup  plus  déve¬ 
loppée  que  le  sommet  ;  c’est  une  masse  tout-à-fait 
cunéiforme ,  dont  la  circonférence  de  bas  en  haut  est  v 
de  44  pouces,  et  la  circonférence  antéro-postérieure 
de  39  pouces,  et  le  poids  approximatif  de  45  à  50  li¬ 
vres  ;  la  teinte  de  la  peau  est  d’un  gris-brun  obscur 
tout-à-fait  caractéristique.  Çà  et  là  apparaissent  des 
sortes  de  végétations  globulaires  dont  la  grosseur 
varie  de  celle  d’une  aveline  à  celle  d’un  petit  pois.  A. 
la  partie  antérieure  et  inférieure  du  scrotum ,  à  gau¬ 
che  du  raphé,  est  une  excoriation  de  laquelle  exsude 
une  sérosité  incolore,  rare  et  inodore. 

Au  toucher,  par  pression  légère,  la  tumeur  est  in¬ 
sensible  ,  mais  en  la  graduant  dans  l’un  ou  l’autre 
sens,  elle  devient  insupportable;  sans  pression  au¬ 
cune  ,  il  n’y  a  qu’un  léger  sentiment  de  douleur,  gé¬ 
néral  ,  continue  ,  mais  très-faible. 

Par  la  percussion ,  elle  rend  un  son  mat;  il  n’y  a 
ni  balottement,  ni  sonoréité  ;  seulement  on  perçoit 
très-faiblement  le  choc  à  travers  la  tumeur ,  carac¬ 
tère  qui ,  réuni  à  son  uniformité  externe ,  fait  suppo¬ 
ser  son  homogénéité  et  une  organisation  pathologique 
analogue  à  celle  des  tumeurs  précédemment  extir¬ 
pées  par  le  docteur  Clot-Bey. 

A  la  fin  des  deux  premières  années  de  l’existence  de 
cette  tumeur,  elle  avait  acquis  à  peu  près  deux  fois 
le  volume  du  scrotum.  Jusqu’à  l’âge  de  20  ans,  son 
développement  fut  toujours  progressif,  etavait  atteint 
la  grosseur  d’une  tête  d’enfant.  Pendant  les  quatre 
années  qui  suivirent ,  il  y  eut  des  alternatives  de  sup¬ 
pression  et  de  retour,  d’érosion  et  de  sérosité,  tou¬ 
jours  à  l’endroit  primitivement  indiqué.  D’après  le 
malade ,  il  paraît  que  c’est  là  le  point  de  départ  de  la 
tumeur.  Dans  les  seize  à  dix-huit  années  qui  suivi¬ 
rent,  son  accroissement  fut  proportionnellement 
plus  rapide,  et,  dans  sa  marche,  entraîna  en  avant  les 
tégumens  de  la  verge  qui  disparut  sous  eux,  en  ne 
laissant  pour  indice  de  son  siège  et  de  sa  direction 
qu’une  ouverture  presque  linéaire.  Néanmoins,  en 
comprimant  la  tumeur,  en  retirant  en  arrière  la  por¬ 
tion  pubienne  de  son  enveloppe ,  le  malade  parvient 
facilement  à  mettre  le  gland  à  découvert,  et  à  le  faire 
saillir  d’environ  un  pouce  et  demi.  De  cette  manière 
il  est  encore  apte  au  coït,  et  a  eu  ,  de  sa  première  et 
de  sa  seconde  femme,  plusieurs  enfans-bien  portans. 

C’est  dans  cet  état  qu’Ali-Mahmet ,  sur  la  proposi¬ 
tion  de  M.  Clot-Bey,  est  entré  à  l’hôpital ,  le  16 juil¬ 
let,  pour  se  faire  opérer.  On  le  mit  à  un  régime  ap¬ 
proprié  ,  et  le  31  du  même  mois,  à  sept  heures  du 
malin ,  la  tumeur  fut  enlevée  en  présence  de  MM.  les 
docteurs  Lardon,  Cervelli,  Vernoni ,  Grassi,  et  des 
principaux  médecins  des  hôpitaux  de  la  ville. 

M.  Clôt  annonce  d’abord  devoir  opérer  par  un 
procédé  tout-à-fait  distinct  de  ceux  précédemment 
employés  par  lui  dans  le  même  cas. 

Du  commencement  à  la  fin  de  l’opération,  le  ma¬ 


lade  fut  placé  comme  pour  l’opération  de  la  taille  par 
le  haut  appareil. 

Deux  incisions  latérales,  longues  de  6  pouces  ,  pa¬ 
rallèles  et  distantes  de  5  pouces  environ ,  sont  pra¬ 
tiquées  et  réunies  à  angle  droit  par  une  troisième  in¬ 
cision  horizontale  faite  au-dessous  de  l’ouverture  par 
laquelle  s’écoulent  les  urines. 

De  cette  manière ,  la  portion  rentrante  du  prépuce  , 
qui  s’étend  de  la  base  du  gland  à  l’extrémité  de  l’ou¬ 
verture  du  canal  anormal  qu’elle  forme  ,  est  conser¬ 
vée  sur  une  longueur  d’un  pouce  et  demi ,  et  renver¬ 
sée  sur  la  verge.  Le  lambeau  est  isolé  de  la  verge ,  et 
renversé  sur  la  région  pubienne ,  à  laquelle  il  tient 
par  sa  base ,  après  avoir  été  séparé  au-dessus  du  pré¬ 
puce  par  une  incision  transversale,  et  diminuée  do 
deux  pouces  sur  sa  longueur.  ' 

Alors  le  gland,  le  prépuce,  les  corps  caverneux, 
le  canal  de  l’urètre,  sont  successivement  et  rapide¬ 
ment  mis  à  nu  ,  et  l’opérateur  poursuit  la  rechercha 
et  l’isolement  des  cordons  spermatiques  et  des  testi¬ 
cules. 

Pour  cela  deux  autres  incisions  latérales ,  circon¬ 
scrivent  deux  autres  lambeaux  semi-lunaires,  s’éten¬ 
dent  des  angles  supérieurs  du  premier  lambeau  de  la 
peau  au  périné  ;  les  cordons  spermatiques  sont  pro¬ 
fondément  situés ,  distendus  de  8  à  9  pouces ,  et  con¬ 
fondus  dans  la  substance  de  la  tumeur,  d’où  ils  sont 
mis  à  découvert  avec  assez  de  difficulté ,  ainsi  que  les 
deux  testicules,  qui,  comme  eux,  sont  trouvés  très- 
sains;  ils  sont  renversés  sur  le  pubis,  retenus  par  la 
main  d’un  aide.  Ne  craignant  plus  d’offenser  des  par¬ 
ties  essentielles  par  l’instrument ,  l’opérateur  conti¬ 
nue  d’agir  avec  beaucoup  de  célérité ,  et  par  quelques 
coups  de  bistouri  fait  tomber  la  tumeur,  en  ména¬ 
geant  les  deux  lambeaux  tracés  sur  la  peau,  et  des¬ 
tinés  à  servir  d’enveloppe  aux  testicules. 

Aucune  ligature  n’est  faite  pendant  le  cours  del’o- 
péralion  ;  une  seule  l’a  été  après  sur  un  rameau  de  la 
honteuse. 

Le  lambeau  supérieur  qui  avait  été  conservé  pour 
servir  d’enveloppe  à  la  verge,  est  retranché  à  un 
pouce  de  sa  base,  attendu  que  les  dernières  parties 
de  l’opération  ont  fait  voir  à  l’opérateur  que  son  an¬ 
cienne  enveloppe  peut  être  ramenée  sur  elle. 

La  base  du  prépuce  est  donc  réunie  antérieurement 
par  trois  points  de  suture  à  la  base«de  ce  lambeau. 

Les  deux  testicules  sont  ensuite  placés  dans  les 
deux  lambeaux  latéraux,  qui  sont  réunis  entre  eux 
au  moyen  de  plusieurs  points  de  suture,  et  la  cir¬ 
conférence  du  fourreau  de  la  verge  est  rapprochée 
aussi  par  des  points  de  suture  de  ces  mêmes  lam¬ 
beaux. 

La  durée  de  l’opération  a  été  de  20  minutes. 

La  tumeur  pesée  a  donné  le  poids  de  50  livres ,  son 
tissu  est  lardacé  dans  quelques  parties,  très-lâche 
dans  d’autres,  et  infiltré  de  sérosité. 

Toute  la  plaie  est  soigneusement  enveloppée  de 
plumasseaux  de  charpie  soutenus  par  des  compresses 
et  un  bandage  en  T,  et  le  malade  est  transporté  dans 
son  lit.  Il  est  abattu  par  l’opération  ;  son  pouls  est 
assez  calme,  il  souffre  peu  et  s’endort.  A  onze  heures 
il  a  quelques  vomissemens ,  daüs  lesquels  il  rend 
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seulement  la  polton  anodin 4  qui  lui  avait  été  adminis¬ 
trée  pendant  l’opération.  A  quatre  heures  il  dit  se 
trouver  bien ,  mais  le  pouls  est  un  peu  fébrile. 

l*r  août  au  matin,  fievre;  nuit  assez  calme  pour¬ 
tant,  langue  humide,  mais  un  peu  rouge,  limonade 
tartarique.  Le  soir,  même  état,  peut-être  un  peu 
moins  de  fièvre. 

2  août.  Nuit  calme,  pouls  fréquent,  sans  être  fébrile. 
L’appareil  est  levé;  un  point  de  suture  s’est  débridé, 
une  petite  escarre  gangréneuse  s’est  développée  à 
ce  même  endroit.  Du  reste,  la  suppuration  est  abon¬ 
dante,  et  la  région  pubienne  est  fortement  ballonnée 
et  très-chaude  ;  elle  est  recouverte  d’un  large  cata¬ 
plasme.  Le  malade  n’a  pas  été  à  la  selle  depuis  quatre 
jours.  Lavement  laxatif. 

3.  Selle  copieuse,  nuit  très-calme,  le  pubis  s’est 
beaucoup  affaissé  ;  l’escarre  est  restée  circonscrite 
et  s’est  détachée.  Le  travail  adhésif  s’opère  ,  la  sup¬ 
puration  est  abondante,  mais  ichoreuse. 

4.  Nuit  excellente,  une  selle;  la  plaie  se  déterge  ; 
la  suppuration  est  de  meilleure  nature  ;  la  plus  grande 
partie  des  sutures  a  été  enlevée  la  veille  ;  bien.  Pour 
tisane  ,  depuis  le  lendemain  de  l’opération,  limonade 
tartarique ,  et  depuis  hier,  bouillon  ,  crème  de  riz. 

5.  Même  état  ;  la  plaie  est  tout-à-fait  détergée  et 
rosée;  grande  diminution  de  volume  du  scrotum;  la 
plaie  diminue  d’étendue.  Pour  régime,  quart,  et  deux 
soupes. 

Du  5  ou  10,  la  plaie  a  marché  rapidement  vers  la 
guérison  ;  il  n’est  resté  que  la  somme  d’inflammation 
nécessaire  à  l’adhésion  ;  la  suppuration  est  très-loua¬ 
ble  et  diminue  de  quantité,  et  aujourd’hui  le  malade 
peut  être  considéré  comme  guéri. 

Réflexions  de  M.  le  docteur  Clot-Bey  sur  V opération 

précédente.  , 

Le  procédé  suivi  dans  ce  cas  difFère  de  ceux  adop¬ 
tés  dans  les  deux  opérations  précédemment  faites , 
en  ce  qu’au  lieu  de  me  servir  du  lambeau  antérieur 
pour  envelopper  la  verge,  je  me  suis  servi  des  tégu- 
mens  propres  de  cet  organe,  qui  avaient  été  renver¬ 
sés  sur  eux-mêmes  et  entraînés  en  bas  par  le  poids 
de  la  tumeur .  en  formant  ainsi  une  espèce  de  carçal 
artificiel. 

Mon  collègue  ,  M.  le  docteur  Gaëtani,  membre  du 
conseil  de  santé  du  Caire ,  s’est  servi  avant  moi  de  la 
peau  de  la  verge  renversée  pour  recouvrir  cet  o*r- 
gane.  Je  ne  connais  pas  les  détails  de  l’opération  dans 
laquelle  il  a.employé  ce  procédé,  mais  je  sais  que  le 
malade  en  est  mort  le  lendemain  ou  le  surlendemain  , 
ce  qui  ne  dépend  point  certainement  de  la  manière 
dont  il  a  été  opéré,  car  j’ai  été  témoin  d’une  opéra¬ 
tion  de  ce  genre ,  que  M.  Gaëtani  a  pratiquée  très- 
habilement  une  année  environ  après  le  premier  cas 
où  j’opérai  moi-même  avec  un  succès  complet. 

Celte  méthode  me  paraît  préférable,  parce  que 
cette  peau  conserve  presque  toujours  son  état  de  par¬ 
faite  intégrité ,  tandis  que  celle  de  la  partie  antérieure 
du  pubis  se  trouve  souvent  participer  à  la  maladie, 
et  est  d’ailleurs  recouverte  de  poils. 

J’avais  d’abord  conservé  le  lambeau  supérieur,  ne 


sachant  pas  précisément  dans  quel  état  je  trouverais 
les  tégumens  de  la  verge,  et  jusqu’à  quel  point  je 
pourrais  m’en  servir  pour  recouvrir  cet  organe.  Mais 
j’ai  dû  le  retrancher  ensuite  au  niveau  de  la  racine  de 
la  verge ,  qui  est  aussi  le  point  où  arrivait  la  peau  qui 
la  recouvrait. 

Dans  une  autre  circonstance  ,  après  m’être  assuré 
que  la  peau  renversée  de  la  verge  est  intacte ,  je  pro¬ 
céderais  d’une  autre  manière  :  je  commencerais  par 
faire  deux  incisions  à  partir  du  centre  du  pubis, "et 
qui  iraient  se  terminer  au  périnée  ;  d’où  il  résulterait 
deux  lambeaux  demi-circulaires.  En  second  lieu ,  je 
circonscrirais  par  deux  incisions  elliptiques,  le  con¬ 
tour  de  l’orifice  du  canal  anormal,  et  après  avoir 
disséqué  les  lambeaux,  dégagé  la  verge  et  les  testi¬ 
cules,  et  abattu  le  pédicule  de  la  tumeur,  les  lambeaux 
seraient  rapprochés,  et  l’angle  supérieur  des  tégu- 
mens  du  pourtour  de  l’orifice  urinaire  serait  placé 
dans  l’angle  rentrant  produit  par  les  incisions  supé¬ 
rieures;  il  en  serait  de  même  inférieurement. 

Ce  procédé  me  parait  plus  simple  et  plus  rationnel. 

Je  n’ai  pu  arriver  à  ces  idées  que  successive¬ 
ment,  puisque  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  su¬ 
jet  n’établissent  aucune  règle  fixe  à  suivre  à  cet 
égard. 

Cette  opération  pourrait  suggérer  quelques  autres 
réflexions  relatives  aux  causes  et  à  la  nature  de  cette 
maladie.  Carie  sujet  de  cette  observation  comme  ce¬ 
lui  de  la  précédente ,  est  un  habitant  de  Rosette  ,  et  il 
paraîtrait  qu’elle  ne  tient  pas  à  une  cause  générale, 
puisque  leur  guérison  a  été  aussi  prompte  que  celle 
des  blessures  ordinaires. 

Je  dois  à  l’obligeance  de  M.  le  docteur  Bulard  , 
médecin  major  de  l’hôpital  général  de  la  Marine , 
d’avoir  recueilli  cette  observation ,  que  mes  nom¬ 
breuses  occupations  m’auraient  empêché  de  ré¬ 
diger. 

Je  témoigne  également  ma  reconnaissance  au  doc¬ 
teur  Grassi,  chirurgien  major  en  chef  du  même  hôpi¬ 
tal  ,  pour  les  soins  assidus  qu’il  a  bien  voulu  donner 
à  mon  opéré. 
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HOSPICE  DES  ENFANS  TROUVÉS  DE  BORDEAUX. 


Observation  de  duodénitc  intense,  avec  complication 
vermineuse  chez  un  enfant  de  quatre  ans  ;  mort  ; 

Par  M.  CiiANDRtr,  D.  M.  P. 

Adolphe,  âgé  de  quatre  ans,  envoyé  en  nourrice 
dans  le  Périgord,  où  il  fut  souvent  atteint  de  con¬ 
vulsions,  que  la  sortie  réitérée  de  quelques  lombrics 
autorisa  de  rapporter  à  leur  présence,  et  contre  les¬ 
quelles  on  opposa  divers  anlhelminliques ,  fut  ramené 
à  l’hospice  des  Enfans-Trouvés  le  1 0  juillet  1827.  Ces 
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accidens  se  reproduisirent  plusieurs  fois  durant  le 
trajet.  Us  continuent  encore  actuellement.  On  ob¬ 
serve  :  teinte  jaune  générale  de  tout  le  corps  ;  cé¬ 
phalalgie  violente,  que  l’enfant  indique  en  portant 
constamment  les  mains  à  sa  tête ,  cnr  il  ne  répond  à 
aucune  question  ;  sensibilité  extrême  à  l’épigastre  ; 
tension  douloureuse  ,  ballonnement  du  ventre;  con¬ 
stipation  opiniâtre,  vaincue  cependant  parles  laver 
mens  ;  yeux  ternes ,  enfoncés  ;  pupilles  non  dilatées  ; 
pendant  la  crise,  l’enfant  pousse  des  gémissemens  ; 
il  se  tord,  se  replié,  s’élance  dans  son  berceau,  se 
suspend  aux  cerceaux  qui  le  recouvrent,  en  renver¬ 
sant  fortement  le  tronc  en  arrière  ;  si  même  alors  on 
lui  présente  une  boisson  quelconque,  il  la  saisit,  l’a¬ 
vale  avec  avidité,  éprouve  aussitôt  des  vomiluri- 
tions,  et  la  rejette  avec  effort;  sa  face  pâlit  et  s’a¬ 
nime  tour-à-tour  ;  le  pouls  devient  petit,  vite, 
irrégulier;  la  respiration  haletante  ne  s’exécute  que 
par  le  jeu  des  côtes. 

Après  une  courte  durée,  cet  état  cesse,  et  l’acca¬ 
blement,  la  stupeur  lui  succèdent.  Alors  le  pouls  est 
moins  précipité,  plus  plein;  les  yeux  sont  éteints, 
tournés  en  haut.  Mais  bientôt  nouvelle  agitation, 
nouvelle  crise  convulsive.  Six  sangsues  à  l’épigastre, 
lavement  émollient ,  boissons  froides. 

Le  17,  pas  d’amendement;  meme  fréquence,  même 

durée,  même  intensité  des  attaques.  La  peau  a  pris 
une  coloration  jaune  plus  prononcée  ;  elle  est  froide  ; 
la  respiration  est  devenue  plus  laborieuse.  (  On 
prescrit  le  calomel,  un  vésicatoire  à  la  nuque,  des 
frictions  sur  le  ventre  avec  les  onguens  mercuriel  et 
d’allhæa. 

Le  18,  dans  la  nuit ,  mort. 

Nécropsio. 

Il  altitude  extérieure .  Embonpoint;  teinte  jaune  de 
tout  le  corps. 

Tète.  L’encéphale  ne  présente  rien  de  particulier, 
sinon  une  légère  injection  de  la  substance  du  cer¬ 
veau  ,  qui,  du  reste ,  offre  assez  de  consistance. 

Thorax.  Rien  de  notable  ;  poumons  crépilans,  cœur 
sain  ;  le  thymas  est  encore  assez  volumineux. 

Abdomen.  Le  foie ,  d’un  volume  ordinaire,  est  pâle, 
un  peu  mou,  comme  marbré,  c’est-à-dire  parsemé 
de  plaques  jaunâtres.  Celte  disposition  persiste  dans 
toute  l’épaisseur  de  l’organe. 

La  vésicule  biliaire  est  fortement  distendue  par  un 
fluide  épais,  visqueux,  noirâtre  en  apparence  ,  mais 
teignant  en  jaune  les  corps  sur  lesquels  il  se  répand  ; 
c’est  la  teinte  que  présentent  les  parois  gastri¬ 
ques  et  intestinales  contre  lesquelles  s’appuyait  la 
vésicule. 

L’estomac  contient  un  liquide  abondant  mêlé  à 
une  matière  brune,  noire;  sa  membrane  interne 
est  pâle,  blafarde,  et  recouverte  çà  et  là  de  quel¬ 
ques  glaires;  on  en  retire  un  assez  grand  nombre  de 
lombrics. 

Le  pylore  est  sain ,  mais  le  duodénum  est  altéré 
dans  toute  son  étendue.  Au  moment  de  le  mettre  à 
découvert,  on  trouve  qu’il  a  perdu  la  presque  tota¬ 
lité  de  ses  parois;  peut-être  le  soulèvemeut  de  l’es¬ 


tomac  a-t-il  opéré  cette  dilacération  ;  ce  qui  reste 
dans  cet  intestin  se  présente  sous  la  forme  d’uno 
bande  mince,  molle,  rougeâtre,  uniformément  in¬ 
jectée. 

L’intestin  grêle  est  rempli  de  vers;  on  les  trouve 
par  paquets  de  loin  en  loin;  leur  nombre  total 
s’élève  à  quarante.  Des  gaz  distendent  fortement 
les  gros  intestins.  Dans  toute  l’étendue  du  tube  in¬ 
testinal  existe  cette  matière  noire  observée  dans  l’es¬ 
tomac. 


nOPITAL  GÉNÉRAL  DE  LA  MARINE  D’ALEXANDRIE. 

(Égypte.) 


Tumeur  éléphantiaque  scrotale  avec  complication  do 
deux  hydrocèles ,  extirpée  par  le  docteur  Clot-Bey  lo 
15  ma»  1833,  à  l’hôpital  de  la  Marine  à  Alexandrie  > 
suivie  de  guérison. 

OBSERVATION  RECUEILLIE  PAR  M.  GRASSr. 

Le  nommé  Ibrahim  Saad-AUah,  natif  de  Rosette, 
âgé  de  25  ans ,  constitution  athlétique,  taille  5  pieds 
10  pouces,  se  présente  le  15  mai  à  l’hôpital  de  la 
Marine,  où  Clot-Bey  l’avait  engagé  à  se  rendre  :  in¬ 
terrogé  sur  l’origine  et  les  progrès  de  sa  maladie ,  il 
donne  les  détails  suivans. 

Sa  mère,  encore  vivante,  porte  un  engorgement 
éléphantiaque  à  la  jambe  droite.  Il  a  lui-même  souffert 
dans  son  enfance  d’un  léger  engorgement  à  la  jambe 
gauche  ,  qui  a  disparu  à  l’époque  de  la  puberté.  Il 
éprouva,  il  y  a  sept  ans  ,  un  gonflement  au  testicule 
droit  qui  augmenta  insensiblement  de  volume  ,  sans 
pourtant  devenir  considérable,  car  il  se  maria  qua¬ 
tre  ans  plus  lard;  il  eut  un  enfant,  et  sa  femme  est 
actuellement  enceinte  de  huit  mois.  Le  coïlétait  néan¬ 
moins  difficile,  la  verge  étant  presqu’entièrement  ca¬ 
chée  dansl’épaisseurdu  scrotum.  Depuisquelquesmois 
cet  acte  est  devenu  impossible  ,  la  maladie  ayant  fait 
de  rapides  progrès,  surtout  depuis  les  trente-trois 
derniers  jours  de  son  entrée  à  l’hôpital. 

Durant  le  cours  des  sept  années ,  la  tumeur  a  passé 
un  grand  nombre  de  fois  à  l’état  inflammatoire  aigu , 
pendant  lequel  il  y  avait  de  la  fièvre  ,  des  vomisse- 
mens,  delà  chaleur  et  une  augmentation  notable  de 
volume  dans  la  partie.  Cet  état  ne  durait  ordinaire¬ 
ment  que  quelques  jours,  et  le  malade  n’y  apportait 
aucun  remède. 

Dans  l’état  actuel ,  la  tumeur  est  d’une  teinte  rouge- 
brun,  elle  est  ovale,  a  un  pied  quatre  pouces  de 
hauteur,  deux  pieds  deux  pouces  de  circonférence, 
et  présente  à  sa  partie  antérieure,  un  peu  au-dessus 
de  la  moitié  inférieure  ,  une  dépression  ressemblant 
assez  à  une  vulve,  formée  par  le  renversement  du 
prépuce  en  dedans ,  d’où  résulte  un  canal  de  quelques 
pouces  ,  qui  va  aboutir  à  la  circonférence  du  gland  et 
d’où  s’écoulent  les  urines. 
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CIot-Bey  prit  l’avis  <lc3  médecins  qui  se  trouvaient 
présens,  MM.  Cervelli,  médecin  en  chef  de  la  ma¬ 
rine,  Frias,  Vernoni,  Higaud  et  moi.  Nous  fumes 
d’opinion  unanime  que  l’opération  était  la  seule  res¬ 
source  qu’offrait  l’art.  Elle  fut  motivée  par  l’impos¬ 
sibilité  d’obtenir  la  résolution  de  la  tumeur.  Le  ma¬ 
lade  la  désirant  lui-même,  Clot-Bey  la  pratiqua  le 
même  jour  à  dix  heures  du  matin ,  et  y  procéda  de  la 
manière  suivante  : 

Le  malade  placé  horizontalement  sur  une  table 
couverte  d’un  matelas  et  de  coussins  ,  l’opérateur, 
armé  d’un  bistouri  convexe ,  pratique  trois  lambeaux 
sur  la  tumeur.  Le  premier,  de  forme  oblongue , 
d’environ  quatre  pouces  de  largeur  sur  six  de  lon¬ 
gueur,  à  la  partie  supérieure  antérieure  et  moyenne  , 
pour  servir  d’enveloppe  à  la  verge  cachée  sous  ce 
même  lambeau  dans  la  masse  de  la  tumeur;  les  deux 
outres,  latéraux,  demi-circulaires,  pour  recouvrir 
les  testicules,  s’étendant  chacun  des  côtés  de  la  base 
du  premier  lambeau  au  périnée.  Une  sonde  cannelée 
introduite  dans  le  méat  anormal,  sert  à  isoler  le 
pénis;  les  testicules  sont  mis  à  découvert  au  moyen 
d’une  incision  sur  le  trajet  des  cordons  et  séparés  de 
la  masse  delà  tumeur ,  qui  est  emportée  par  quelques 
coups  de  bistouri.  Chaque  testicule  se  trouve  contenu 
dans  une  hydrocèle.  La  tunique  vaginale,  incisée  du 
sommet  du  testicule  à  sa  base,  laisse  échapper  le  li¬ 
quide  qu’elle  contient.  Elle  est  trouvée  épaissie  et 
ulcérée  dans  divers  points.  L’opérateur  en  excise 
avec  des  ciseaux  une  portion  de  chaque  côté  ;  les 
testicules  reconnus  dans  l’état  normal ,  sont  placés 
dans  les  deux  lambeaux  tégumentaires ,  qui  sont 
rapprochés  et  assujettis  par  des  points  de  suture  pra¬ 
tiqués  du  périnée  à  la  base  de  la  verge.  Celle-ci  est 
enveloppée  à  son  tour  avec  la  peau  qui  lui  est  réser¬ 
vée,  et  dont  lesbords  sont  réunis  de  la  même  manière 
et  le  long  du  canal.  Pendant  la  dissection,  Clot-Bey 
avait  conservé  une  portion  du  prépuce  ,  il  la  réunit 
aussi  par  quelques  points  de  suture ,  à  la  partie  anté¬ 
rieure  du  lambeau  vers  la  base  du  gland. 

Le  scrotum  et  l’enveloppe  étaient  si  exactement 
formés,  qu’il  fallait  avoir  été  présent  pour  croire  que 
la  chirurgie  pût  obtenir  d’aussi  étonnans  résultats. 
La  durée  de  cette  opération  n’a  été  que  de  vingt- 
cinq  minutes,  cinq  rameaux  artériel*  ont  été  liés. 

Le  malade  plaeé  dans^  son  lit,  les  cuisses  denii- 
fléchies,  soutenues  par  un  coussin,  fut  assez  calme 
jusqu’à  quatre  heures  après  midi.  Il  fut  saisi  alors 
d’un  frisson  auquel  succéda  de  la  chaleur  et  de  la 
fièvre. 

Le  matin  16  mai,  la  nuit  a  été  calme  ;  le  malade  a 
dormi  par  intervalles  ;  il  a  uriné  une  fois  ;  il  n’accuse 
pas  de  douleurs;  le  pouls  est  fréquent,  légèrement 
déprimé,  mais  régulier.  Soif  ardente,  boissons  acidu¬ 
lées ;  diète.  L’appareil  est  pénétré  d’une  humeur  sé¬ 
reuse  sanguinolente. 

Le  soir,  même  état  ;  légère  somnolence. 

17.  Le  matin,  inquiétude ,  découragement  ;  langue 
couverte  d’un  enduit  muqueux,  rouge  sur  ses  bords 
et  à  sa  pointe.  Pouls  fréquent ,  développé,  120  pulsa¬ 
tions  ;  la  plaie  est  d’un  bel  ttspecl,  et  les  bords  sont 
peu  engorgés.  Diète » 


Le  soir,  abattement  général ,  toux  Fréquente , 
tension  abdominale.  Lavement  émollient ,  boisson  or¬ 
dinaire. 

18,  au  matin  ;  nuit  tranquille ,  physionomie  calme, 
inquiétude  moindre  ;  pouls  moins  fréquent,  et  conti¬ 
nuation  de  la  toux  (  loock  blanc  du  codex)  ;  bon  aspect 
des  parties.  Même  situation  le  soir  ;  diète. 

19  au  malin  ,  bien-être  général,  pouls  presque  na¬ 
turel,  tendance  à  la  gangrène  à  la  partie  supérieure 
et  antérieure  de  la  plaie.  L’opérateur  enlève  quelques 
points  de  suture,  il  s’écoule  une  humeur  séreuse. 
Même  boisson ,  diète. 

20  au  matin ,  état  général  satisfaisant.  La  plaie 
laisse  écouler  une  humeur  ichoreuse.  Le  malade  sera 
pensé  matin  et  soir.  On  accorde  au  patient  de  sucer 
une  orange. 

21 ,  mieux  prononcé ,  abondante  évacuation  alvine, 
où  on  distingue  des  lombrics.  La  plaie  est  en  bon  état, 
l’humeur  qui  en  découle  prend  le  caractère  du  pus; 
tous  les  points  de  suture  sont  tombés.  Mêmes  pres¬ 
criptions. 

22.  Le  mieux  continue ,  copieuse  évacuation  non 
provoquée.  La  plaie  laisse  couler  un  pus  de  bonne 
qualité.  Elle  se  dépouille,  à  la  partie  postérieure, 
d’un  tissu  cellulaire  mortifié.  Soupe  maigre. 

23-et  24.  Amélioration  rapide. 

25.  On  remarque  quelques  petits  abcès  à  la  réunion 
des  lambeaux  du  scrotum.  Ils  sont  ouverts.  Il  s’en 
échappe  un  pus  louable. 

26.  On  trouve  un  petit  abcès  à  la  partie  latérale 
droite  du  scrotum.  On  accorde  au  malade  une  nourri¬ 
ture  légère. 

27.  Depuis  ce  jour  jusqu’au  17  juin ,  le  malade  a 
été  de  mieux  en  mieux  ;  il  se  promenait  dans  la  salle 
muni  d’un  suspensoir,  quand  tout-â  coup  une  bron¬ 
chite  se  déclara. '(La  grippe  régnait  alors  à  Alexan¬ 
drie.  )  Une  forte  toux  survint  et  changea  totalement 
les  conditions  heureuses  de  la  plaie,  par  les  effets 
qu’elle  occasionaitau  malade. Le  scrotum  s’enflamma, 
s’engorgea.  La  plaie  se  dilata,  présenta  un  aspect 
lardacé;  les  cicatrices  se  rouvrirent  en  partie,  sur¬ 
tout  celle  de  la  verge.  Le  malade  passa  dix  ou  douze 
jours  dans  cet  étal;  mais  le  repos,  une  diète  rigou¬ 
reuse,  les  boissons  rafraîchissantes  et  mucilagineuses, 
quelques  applications  de  sangsues,  etc.,  le  remirent 
dans  son  premier  état.  A  la  fin  du  mois  de  juin ,  Ibra¬ 
him  fut  à  même  de  pouvoir  marcher,  fumer  et  man¬ 
ger  la  portion.  La  plaie,  pansée  simplement  avec  de 
la  charpie,  s’améliora  de  jour  en  jour,  jusqu’à  ce  que, 
réduite  à  un  demi-pouce  de  largeur,  elle  restât  sta¬ 
tionnaire. 

Clot-Bey  ordonne  alors  la  sortie  du  malade,  per¬ 
suadé  qu’un  air  plus  pur  et  un  exercice  modéré  amè¬ 
neraient  une  parfaite  cicatrisation.  Cette  plaie  se 
trouve  cachée  dans  un  profond  sillon,  résultant  du 
renversement  de  la  peau  et  d’un  peu  d’engorgement. 

En  effet,  quelques  jours  après  la  sortie  du  malade, 
la  plaie  avait  changé  d’aspect,  était  presque  cicatri¬ 
sée  ,  excepté  vers  la  racine  de  la  verge,  où  ii  y  avait 
eu  déperdition  de  substance. 

Rcflcxiojis.  On  voit,  d’après  ce  qui  précède,  que 
cette  opération  importante  a  eu  b*  «uccè*  le  plu* 
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complet ,  ou  plutôt  que  trois  opérations  distinctes 
faites  en  même  temps,  ont  réussi  simultanément  aussi 
vite  et  aussi  bien  que  cela  a  lieu  généralement  dans 
la  simple  opération  de  l’hydrocèle  par  excision. 

Non-seulement  le  malade  est  débarrassé  de  sa 
tumeur,  mais  encore  il  a  conservé  l’intégrité  des 
organes  génitaux  ,  car  il  a  eu  pendant  son  séjour  à 
l’hôpital  de  fréquentes  érections  suivies  de  l’émission 
du  sperme.  Il  nous  a  même  assuré  avoir  usé  depuis  sa 
sortie  du  coït ,  qui  cependant  est  rendu  douloureux 
par  la  courbure  de  la  verge,  à  laquelle  il  sera  facile 
de  remédier  par  line  simple  incision.  Le  temps  même 
peut  suffire  pour  amener  l’alongement  de  la  cica¬ 
trice. 

Quant  au  léger  engorgement  qui  existe  encore  au 
scrotum  ,  il  se  dissipera  indubitablement  en  peu  de 
jours,  et  il  sera  alors  difficile  de  croire  qu’Ibrahim 
oit  subi  une  telle  opération,  qui  est  peut-être  unique 
dans  les  annales  de  l’art. 

Les  affaires  du  service  m’ayant  obligé  de  me  rendre 
au  Caire  peu  de  jours  après  que  j’eus  pratiqué  cette 
opération ,  je  confiai  le  malade  aux  soins  particuliers 
de  JL  le  docteur  Grassi,  et  le  priai  d’en  recueillir 
l’observation.  Il  ne  pouvait  être  en  meilleures  mains, 
car  ce  praticien  et  aussi  distingué  par  son  savoir  que 
par  son  zèle  philantropique. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

(Clinique  de  MM.  Boyer  et  Roux.) 

Luxation  'primitive  du  fémur  en  arrière. 

Paris,  le  i5  octobre  i833. 

Monsieur, 

Je  réelame  l’insertion  dans  votre  estimable  jour¬ 
nal  ,  d’un  fait  de  chirurgie  fort  curieux ,  qui  vient  de 
se  passer  à  l’hôpital  de  la  Charité.  Il  s’agit  d’une 
luxation  primitive  du  fémur  en  arrière,  produite  par 
un  cause  externe. 

L’individu  qui  en  fait  le  sujet ,  est  arrivé  ce  matin 
à  8  heures;  il  est  couché  au  n°  40  de  la  salle  de  la 
Vierge.  C’est  un  maçon  âgé  de  vingt-cinq  ans,  vigou¬ 
reusement  constitué.  Il  vient  de  tomber  de  dessus 
un  échafaud  delà  hauteur  d’un  premier  étage.  Au 
reste ,  ni  lui ,  ni  les  camarades  qui  l’ont  apporté ,  ne 
peuvent  nous  donner  d’exacts  renseigneraens  sur  la» 
manière  dont  cette  chute  s’est  opérée. 

A  son  arrivée,  M.  Roux  constate  l’existence  d’une 
luxation  du  fémur  gauche  ,  mais  d’une  luxation  toute 
particulière  ,  et  qui  n’est  ni  l’tinc,  ni  l’autre  des  qua¬ 
tre  luxations  reconnues  dans  l’état  actuel  de  la 
science  :  l’iliaque,  la  sous-pubienne,  la  sus-pubienne 
et  l’ischialique.  Encore  cette  dernière  a-t-elle  été 
bien  rarement  observée.  Il  n’y  a  guère  que  Dcsault 
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qui  en  ait  cité  un  exemple  bien  atéré;  et  même  la 
maladie  ne  fut-elle  pas  reconnue  pendant  l’existence 
de  l’individu. 

'  Or,  chez  notre  malade,  la  luxation  s’est  faite  en 
arrière  seulement;  par  conséquent,  la  tête  du  fémur 
ne  se  trouve  ni  sur  la  fosse  iliaque ,  ni  sur  le  trou 
ischiatique  ,  mais  elle  est  portée  directement  en  ar¬ 
rière,  un  peu  au-dessus  de  la  tubérosité  de  l’ischion  , 
où  elle  se  présente  sous  la  forme  d’une  tumeur  dure , 
arrondie  (I). 

Il  y  a  douze  à  quinze  ans  environ ,  un  chirurgien 
français  attira  l’attention  des  praticiens  sur  ce  cas 
rare  de  luxation  du  fémur.  Depuis ,  deux  chirurgiens 
anglais  du  premier  mérite ,  MM.  Astley  Cooper  et 
Travers,  en  ont  fait  le  sujet  de  leurs  recherches, 
dans  un  traité  fort  curieux  qu’ils  ont  publié  sur  les 
luxations,  et  ils  ont  cité  quelques  faits  qui  confirment 
l’existence  de  la  luxation  du  fémur  en  arrière. 

Chez  notre  malade ,  le  raccourcissement  du  mem¬ 
bre  inférieur  est  fort  peu  considérable ,  le  pied  est 
incliné  en  dedans,  et  la  rotation  du  membre  est  loin 
d’être  aussi  prononcée  qu’on  l’observe  dans  une  luxa¬ 
tion  bien  franche  sur  la  fosse  iliaque. 

L’individu  étant  jeune,  fort ,  vigoureux ,  et  le  sys¬ 
tème  musculaire  étant ,  chez  lui,  extrêmement  déve¬ 
loppé,  on  s’attendait  à  éprouver  de  grandes  difficul¬ 
tés  à  la  réduction;  aussi,  à  son  arrivée,  M.  Roux 
avait-il  eu  la  précaution  de  lui  faire  pratiquer  une 
large  saignée  dans  le  but  d’affaiblir  un  peu  cet  excès 
de  vitalité  ;  et  à  huit  heures  et  demi ,  lors  de  l’opéra¬ 
tion,  il  employa  un  appareil  réellement  formidable 
de  forces  extensives  et  contre-extensives  ;  mais,  à  sa 
grande  surprise,  que  nous  avons  tous  également  par¬ 
tagée,  la  réduction  s’est  opérée  avec  une  merveilleuse 
simplicité. 

Immédiatement  après  qu’elle  a  été  terminée,  nous 
avons  remarqué  un  alongement  de  quelques  lignes 
dans  le  membre.  C’est  un  phénomène  qui  ne  doit 
point  étonner  si  l’on  fait  attention  que  dans  toute 
espèce  de  luxation  primitive ,  le  membre  réduit  offre 
un  alongement  qui  persiste  plus  ou  moins  de  temps. 

Or,  chez  notre  malade,  nous  avons  noté  ce  phéno¬ 
mène.  Ce  n’est  assurément  pas  qu’il  se  soit  produit 
un  nouveau  déplacement  ;  mais  l’on  conçoit  facile¬ 
ment  qu’une  luxation  qui  suppose  un  développement 
si  considérable  de  forces ,  ne  peut  s’être  opéré  sans 
que  le  ligament  rond  ait  été  rompu ,  et  qu’il  se  soit 
fait  un  tiraillement  du  tissu  cellulaire  intra-articu- 
laire  ;  c’est  ce  gonflement  qui  fait  qu’après  la  réduc¬ 
tion  la  tête  du  fémur  n’a  pu  reprendre,  dans  la  cavité 
cotyloïde,  la  situation  qu’elle  a  dans  l’état  naturel. 

Tel  est,  Monsieur,  le  fait  dont  je  réclame  de  votre 
bienveillance  l’insertion  dans  votre  plus  prochain 
numéro  :  je  crois  qu’il  intéresse  la  science. 

N.  B .  Si,  par  la  suite,  il  survient  dans  l’état  du 
malade  quelque  chose  de  remarquable  ,  j’aurai  soin 
de  vous  le  faire  connaître. 

Agréez ,  etc., 

Le***  Vàll***. 

4 

(î)  C’est  la  luxation  directement  en  bas,  admise  par  B. Bell, 
et  dentM.  OUivier  a  rapporté  un  exemple.  (TV.  du  R.) 
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HOPITAL  MILITAIRE  DE  VERSAILLES. 
(Service  de  M.  Laburthe.) 


Affection  syphilitique  négligée  ;  mort.  Destruction  des 
fosses  nasales  ;  ulcérations  de  la  plèvre. 

Le  nommé  Béchet  (Ferdinand),  âgé  de  23  ans,  d’an 
tempérament  lymphatique ,  faible  de  constitution  , 
soldat  à  la  douzième  compagnie  du  train  des  équipa¬ 
ges,  6’aperçut ,  il  y  a  un  an  environ  ,  à  la  suite  d’un 
coït  impur,  d’un  écoulement  peu  abondant,  qui  lui 
causait  de  vives  douleurs  ,  lorsqu’il  rendait  ses 
urines. 

Quoique  les  érections  fussent  très-pénibles  il  voyait 
des  femmes,  et  un  jour  qu’il  s’était  fortement  échauffé, 
des  élancemens  se  firent  sentir  dans  le  testicule  droit, 
qui  ne  tarda  point  à  devenir  très-volumineux;  ne 
voulant  pas  entrer  à  l’hôpital  militaire  de  Versailles 
où  il  était  en  garnison ,  il  s’adressa  au  chirurgien- 
major  du  42e  régiment  de  ligne,  qui  ordonna  une 
application  de  vingt-cinq  sangsues  sur  la  tumeur ,  en 
lui  enjoignant  de  mettre  beaucoup  de  cataplasmes 
émolliens  sur  le  testicule  malade.  Voyant  que  l’engorge¬ 
ment  ne  diminuait  pas,  on  fit  une  seconde  application 
de  vingt-cinq  sangsues  qui  eut  plus  de  succès  que  la 
première,  et  l’orchite  céda  au  traitement  antiphlogis¬ 
tique.  Il  est  à  remarquer  que  l’écoulement,  qui  avait 
paru  dans  les  premiers  jours,  cessa  subitement. 

Sa  guérison  obtenue,  B...  retourna  voir  des  fem¬ 
mes,  et  deux  mois  après  il  lui  vint  un  fort  chancre 
au  filet  et  à  la  base  de  la  verge  ;  l’excessive  turges¬ 
cence  du  pénis,  les  douleurs  cuisantes  qu’il  ressen¬ 
tait  ,  l’aversion  qu’il  avait  pour  l’hôpital,  déterminè¬ 
rent  ce  militaire  à  s’adresser  à  un  pharmacien  de  la 
ville,  qui  lui  donna  une  solution  dans  laquelle  il 
trempait  de  la  charpie,  dont  il  recouvrait  le  chancre; 
peu  de  jours  après,  quoique  malade,  il  suivit  sa 
compagnie  qui  reçut  l’ordre  de  partir  pour  le  siège 
d’Anvers ,  muni  de  son  remède  dont  l’emploi  con¬ 
stant  avait  affaibli  la  force  du  chancre. 

A  la  deuxième  étape ,  il  éprouva  un  violent  mal  de 
gorge  ,  il  salivait  abondamment  et  pendant  six  jours, 
temps  qu’il  resta  sans  entrer  à  l’hôpital  ;  il  ne  put 
prendre  aucune  nourriture.  Enfin,  deux  jours  après 
son  arrivée  à  Cambrai ,  il  entra  à  l’hôpital  militaire 
de  cette  ville. 

Dès  les  premiers  jours  de  son  entrée,  on  lui  fit  une 
forte  application  de  sangsues  à  la  partie  /intérieure  et 
supérieure  du  col ,  des  gargarismes  émolliens  furent 
prescrits  ;  le  troisième  jour  une  seconde  applicationde 
sangsues  fut  faite,  et  eut  de  meilleurs  résultats  que 
la  première;  on  continua  les  gargarismes  émolliens  : 
tous  ces  moyens  ne  procurèrent  que  peu  de  soulage¬ 
ment  au  malade.  / 

B***  séjourna  six  mois  dans  cet  hôpital ,  où  il  ne 
prit,  dit-il ,  que  six  doses  de  solution  de  deuto-chlorure 
de  mercure ,  et  n’observa  aucun  régime;  voyant  son 
état  empirer  et  n’étant  soumis  à  aucun  traitement,  il 
obtint  sa  sortie  en  mars  1833,  et  fut  évacué  ou  rejoi¬ 
gnit  sa  compagnie  en  garnison  à  Versailles. 


Le  10  avril ,  même  année,  B*¥¥  entra  dans  l’hôpital 
atteint  depuis  dix  mois  de  symptômes  syphilitiques. 
A  la  visite  du  matin  du  11,  il  m’offrit  les  symptômes 
suivans  : 

Amaigrissement  général ,  peau  décolorée  ;  gonfle¬ 
ment  de  la  partie  supérieure  de  la  face  vers  la  racine 
du  nez  ;  peau  rouge  et  luisante  sur  le  trajet  du  canal 
nasal  ;  yeux  chassieux,  larmoyans  ,  et  les  bords  des 
paupières  rouges  et  d’une  sensibilité  telle,  qu’on  ne 
pouvait  les  toucher  sans  causer  de  vives  douleurs  au 
malade  ,  et  qu’une  lumière  tant  soit  peu  vive  occa- 
sionait  également  des  douleurs  très-vives;  la  région 
sous-orbitaire  offre  aussi  un  gonflement  considéra¬ 
ble  ;  les  traits  expriment  la  souffrance,  l’abattement 
est  général;  la  voix  n'a  plus  de  timbre  normal ,  elle 
est  profondément  altérée  et  semble  sortir  entièrement 
des  fosses  nasales. 

Les  fosses  et  l’arrière  bouche  visitées  en  procédant 
de  dehors  en  dedans ,  et  d’avant  en  arrière ,  on  re¬ 
marque,  1°  le  cartilage  qui  forme  la  cloison  des  fos¬ 
ses  nasales,  désorganisé  dans  sa  totalité,  une  partie 
de  l’os  vomer  et  les  cornets  inférieurs  ont  disparu  ; 
2°  la  membrane  muqueuse  couverte  d’ulcérations  qui 
laissent  exsuder  une  matière  purulente  abondante , 
qui  répand  une  odeur  insupportable  au  malade  ;  3°  en 
pénétrant  plus  en  arrière,  on  aperçoit  le  voile  du 
palais,  ainsi  que  la  luette  entièrement  désorganisés; 
4 °  les  amygdales  tuméfiées  et  ulcérées;  5°  la  partie 
postérieure  et  profonde  du  larynx  couverte  d’ulcé¬ 
rations  très-étendues;  le  malade  ne  veut  avaler  que 
des  liquides,  et  prend  avec  peine  quelques  solides. 

Il  dit  avoir  un  mal  de  tête  continuel  et  violent; 
mouvement  fébrile  continu  avec  exacerbation  le 
soir. 

Le  régime  prescrit  au  malade  a  été  conforme  à  la 
position  où  se  trouvait  B***;  il  a  consisté  en  bouillies , 
crèmes  de  riz ,  vermicelles  ;  et  dans  les  derniers  temps, 
le  lait  sucré ,  Sa  principale  nourriture  ,  lui  réussissait 
bien  ;  mais  ce  régime  lacté  le  lassa ,  et  bientôt  B***  ne 
tarda  pas  à  s’en  écarter,  en  commettant  des  excès 
avec  d’autres  alimens  que  ses  camarades  lui  procu¬ 
raient  ,  et  qui  chaque  fois  occasionaient  des  coliques, 
des  diarrhées,  qui  étaient  calmées  chaque  fois  par 
la  diète ,  Veau  de  riz  gommée  édulcorée ,  les  demi-lave- 
mens  émolliens  amylacés  et  opiacés,  et  des  fomentations 
de  même  nature  sur  V abdomen. 

En  résumé  ,  le  traitement  général  subi  par  le 
malade,  a  consisté  en  eau  d’ orge  gommée,  eau  gommeuse 
édulcorée  ,  potions  gommeuses ,  gargarismes  émolliens 
opiacés ,  un  grain  d’opium  le  soir  pour  procurer  du  som¬ 
meil ;  les  préparations  mercurielles ,  telles  que  la  solu¬ 
tion  de  deuto-chlorure  de  mercure ,  le  sirop  dépurgatif, 
d’après  les  formules  deM.  Larrey. 

Le  malade  n’ayant  pu  supporter  la  solution  chlo¬ 
rurée  ,  on  l’a  remplacée  par  une  pilule  qu’il  prenait 
matin  et  soir,  dissoute  dans  trente  grammes  de  sirop 
dépuratif,  pilule  composée  d’un  huitième  de  grain  do 
muriate  sur-oxigéné  de  mercure ,  d’un  demi-grain  d’ex¬ 
trait  gommeux  d’opium  et  de  Quatre  graùis  d'extrait  de 
jalap.  Des  frictions  mercurielles  ont  été  pratiquées 
tous  les  six  à  sept  jours  à  la  plante  des  pieds,  quand 
l’état  du  malade  le  permettait.  Un  vésicatoire  à  la 


J  GAZETTE  DES  HOPITAUX.  3'J3 


nuque  a  £t<5  entretenu  tout  le  temps  que  B***  a  vécu. 

L’emploi  de  ces  moyens  a  souvent  été  suspendu 
par  des  indigestions  que  le  malade  provoquait  tou¬ 
jours  par  les  écarts  de  régime;  vingt  jours  avant  que 
B***  ne  succombât ,  il  fut  atteint  d’une  colique  vio¬ 
lente  avec  diarrhée,  d’un  point  douloureux  dans  le 
côté  gauche  du  thorax  qui  le  faisait  souffrir  violem¬ 
ment;  il  a  conservé  ces  deux  affections  sans  qu’au¬ 
cun  moyen  ait  pu  les  calmer.  B***estmorlle  26 août, 
après  cinq  mois  de  séjour  dans  nos  salles. 

Autopsie.  Aspect  extérieur.  L’aspect  général  de  la 
peau  est  pâle  ;  l’émaciation  considérable.  Saillies  os¬ 
seuses. 

Le  nez  est  affaissé  par  suite  de  la  destruction  dé  la 
cloison  des  fosses  nasales,  qui  a  déterminé  une  dé¬ 
viation  des  os  propres. 

Le  canal  nasal  du  côté  droit  est  obstrué.  Une  coupe 
longitudinale  pratiquée  sur  la  ligne  médiane,  qui  di¬ 
vise  symétriquement  le  crâne  et  la  face  ,  fait  décou¬ 
vrir  le  muqueuse  nasale  entfèrement  détruite.  Le 
vomer  et  les  cornets  inférieurs  ayant  disparu,  la  par¬ 
tie  supérieure  des  os  palatins  cariée.  Le  pharynx  ou¬ 
vert,  on  ne  trouve  plus  de  trace  de  sa  paroi  posté¬ 
rieure  et  supérieure;  la  luette  a  disparu.  La  destruction 
delà  muqueuse  s’observe  jusqu’à  l’entrée  de  l’œso¬ 
phage  ,  et  laisse  à  nu  toutes  les  parties  qu’elle  recou¬ 
vrait,  enduites  seulement  de  quelques  mucosités  gri¬ 
sâtres. 

La  première  vertèbre  cervicale  est  cariée  dans 
toute  sa  partie  antérieure  et  superficielle  ;  les  deux 
suivantes  présentent  aussi  un  commencement  de 
destruction. 

Tube  digestif.  L’œsophage  et  l’estomac  sont  dans  un 
état  parfait  d’intégrité. 

Tout  le  péritoine  intestinal  offre  un  aspect  rouge- 
lie-de-vin  pointillé  dans  toute  son  étendue. 

La  muqueuse  du  petit  et  du  gros  intestins  est  le 
siège  d’une  violente  injection  inflammatoire  dans 
toute  son  étendue  :  quelques  ulcérations  très-circon- 
scrites  s’y  fait  remarquer. 

Thorax .  Les  muqueuses  laryngienne,  trachéale  et 
bronchique  sont  parfaitement  saines. 

La  plèvre  du  côté  droit  est  adhérente,  mais  non 
ulcérée. 

Une  collection  purulente  assez  considérable  se 
fait  remarquer  dans  la  cavité  de  la  plèvre  gauche. 

La  plèvre  pulmonaire  de  ce  côté  offre  une  ulcéra¬ 
tion  d’environ  cinq  pouces  de  longueur  à  sa  partie 
moyenne  et  interlobulaire,  sur  une  largeur  de  quel¬ 
ques  lignes  supérieurement ,  et  de  deux  à  trois  pou¬ 
ces  à  la  partie  moyenne. 

La  plèvre  costale  est  aussi  le  siège  de  deux  ulcéra¬ 
tions  séparées  au  niveau  des  troisième  et  cinquième 
côtes  gauches.  Ces  ulcérations  sont  :  la  supérieure 
longue  de  quatre  pouce,  et  l’inférieure  de  deux  pou¬ 
ces  et  demi,  et  larges  environ  d’uh  demi-pouce.  11 
est  à  remarquer  que  ces  ulcérations  de  la  plèvre  ont 
l’aspect  grisâtre  des  ulcères  syphilitiques  et  leur  pro¬ 
fondeur  ,  laquelle  dépend  du  gonflement  de  leurs 
bords.  Les  poumons  sont  sains  quoiqu’alfaissés. 

Le  cœur  est  mou  et  décoloré,  l’oreillette  droite 
offre  des  traces  de  fausses  membranes.  Ad.  D. 
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HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES. 
{Service  de  M.  Baudelocque.) 


Scarlatine  simulant  la  rougeole  au  début  ;  diagnostic  de 
cette  affection. 

La  scarlatine  est  en  quelque  sorte  endémique  à  l’hô¬ 
pital  des  Enfans  ;  elle  y  règne  à  toutes  les  époques 
de  l’année.  Pendant  les  fortes  chaleurs  de  l’été  nous 
en  avons  observé  un  assez  grand  nombre  de  cas. 
Cependant,  vers  la  fin  d’août,  elle  a  diminué  pro¬ 
gressivement  ,  et  a  disparu  complètement  au  com¬ 
mencement  de  septembre.  Un  scarlatineux  est  entré 
dans  les  premiers  jours  d’octobre  ,  et  aussitôt  cctle 
affection  s’est  manifestée  chez  plusieurs  malades  dans 
l’intérieur  de  l’hôpital.  On  conçoit  tout  le  danger 
qu’il  y  a  pour  ces  jeunes  êtres,  de  séjourner  dans  une 
atmosphère  imprégnée  de  miasmes  contagieux  ;  car 
ce  que  nous  disons  ici  de  la  scarlatine ,  peut  s’appli¬ 
quer  aux  autres  exanthèmes  fébriles.  Chaque  jour 
nous  voyons  succomber  des  malades  entrés  à  l’hôpi¬ 
tal  pour  des  affections  légères,  après  avoir  contracté 
la  variole,  la  rougeole  ou  la  scarlatine;  affections 
d’autant  plus  graves  qu’elles  frappent  des  individus 
déjà  débilités  par  une  maladie  antérieure. C’est  là  une 
des  principales  causes  de  la  grande  mortalité  qu’on 
observe  à  l’hôpital  des  Enfans. 

Il  est  rare  de  voir  un  malade  séjourner  pendant 
quelque  temps  dans  cet  établissement ,  sans  contrac¬ 
ter  une  ou  plusieurs  maladies  qui  viennent  s’ajouter 
à  l’affection  primitive ,  et  en  accroître  le  danger.  Les 
maladies  exemptes  de  complication  ne  sont  pas  très- 
communes;  aussi  nous  empressons-nous  de  publier 
un  cas  de  scarlatine  franche  et  régulière,  qui  nous  a 
paru  offrir  quelqu’intérêt  sous  le  rapport  du  dia¬ 
gnostic,. 

Lebel,  âgé  de  neuf  ans,  assez  forte  constitution, 
jouissant  habituellement  d’une  bonne  santé,  est  pris, 
dans  la  soirée  du  5  octobre,  de  céphalalgie  et  de 
malaise  fébrile;  il  se  couche  sans  prendre  aucun  ali¬ 
ment  ;  et  dans  la  nuit,  douleur  de  gorge,  gêne  de  la 
déglutition.  Le  lendemain  il  se  lève,  mais  il  se  mani¬ 
feste  bientôt  un  frisson  violent  qui  l’oblige  à  s’aliter; 
la  fièvre  s’exaspère,  il  survient  du  délire ,  des  vomis- 
semens  et  une  épistaxis  très-abondante.  Dans  la  nuit 
du  5,  une  éruption  paraît  à  la  peau.  On  transporte 
cet  enfant  à  l’hôpital ,  qui  nous  offre  ,  le  6,  les  symp¬ 
tômes  suivans  :  face  rouge  ,  anémie ,  céphalalgie 
frontale ,  fièvre  intense  ,  pouls  à  120  pulsations.  La 
peau  est  couverte  d’une  multitude  de  petits  points 
rouges,  dans  l’intervalle  desquels  elle  conserve  sa 
coloration  normale.  Cette  éruption  est  plus  confluente 
dans  le  pli  des  grandes  articulations  que  dans  les 
autres  points  de  la  périphérie  cutanée.  La  longue  est 
couverte  d’un  enduit  blanchâtre ,  à  travers  lequel 
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paraissent  quelques  papilles  saillantes  ;  la  déglutition 
est  gênée ,  les  amygdales  sont  le  siège  d’un  gonfle¬ 
ment  notable;  la  voix  est  rauque  et  nazonnée;  le 
pharynx  est  rouge.  Du  reste,  pas  de  nausées,  ni  de 
Vomissemens  ni  de  diarrhée. Constipation  depuis  l’in¬ 
vasion.  La  respiration  est  pure.  Le  malade  ne  tousse 
pas;  il  n’existe  ni  coryza,  ni  larmoieipent  des  yeux. 
Bourache  miellée  ,  deux  pois  ;  lavement  émollient  ; 
dicte. 

Le  soir,  à  trois  heures  ,  toute  la  périphérie  cutanée 
offre  une  teinte  rouge,  uniforme  ;  le  pouls  a  augmenté 
de  fréquence,  la  langue  est  lisse,  et  présente  une 
rougeur  scarlatineuse  des  plus  prononcées.  La  peau 
n’est  le  siège  d’aucune  démangeaison. 

Le  7,  l’éruption  scarlatineuse  est  toujours  très-pro¬ 
noncée  ;  la  langue  conserve  sa  rougeur  ;  il  s’est  ma¬ 
nifesté  sur  l’abdomen  ,  la  partie  supérieure  des 
cuisses  et  les  membres  supérieurs,  un  grand  nombre 
de  vésicules  miliaires.  Le  pouls  a  diminué  de  fré¬ 
quence;  il  bat  92  fois  par  minute;  insomnie  sans 
délire  la  nuit  ;  légère  épistaxis  ;  une  évacuation  après 
le  lavement.  La  douleur  de  gorge  et  la  gêne  de  la 
déglutition  persistent.  Gomme  ;julep  gommeux  ;  gar¬ 
garisme  avec  orge  et  miel. 

Le  8,  légère  épistaxis  ,  diminution  de  la  douleur  de 
gorge  et  du  gonflement  des  amygdales.  La  langue 
reste  scarlatineuse ,  la  soif  est  peu  vive ,  le  malade 
demande  à  manger.  L’éruption  de  scarlatine  est  d’un 
rouge  moins  intense,  celle  de  miliaire  est  toujours 
très-prononcée.  Pouls  à  88.  Ventre  indolent,  pas 
d’évacuation.  Gomme,  bouillons. 

Le  9,  l’éruption  commence  à  pâlir,  pouls  90 ,  peau 
chaude.  Lait. 

Le  10,  les  deux  éruptions  de  scarlatine  et  de  miliaire 
ont  presque  entièrement  disparu.  La  desquamation 
de  l’épiderme  se  fait  en  quelques  points.  La  peau  est 
le  siège  d’une  démangeaison  assez  vive.  Douleur  de 
gorge  à  peine  sensible,  toux  légère,  respiration  pure, 
pouls  à  80.  Lait  et  bouillon ,  mauve  édulcorée ,  lavement 
émollient. 

Le  11,  démangeaison  de  la  peau  assez  vive ,  l’épi¬ 
derme  s’enlève  par  larges  plaques,  la  douleur  de 
gorge  est  nulle  ;  le  pouls  est  normal ,  76  pulsations. 
Le  malade  entre  en  convalescence.  On  le  retient 
encore  quelques  jours  à  l’hôpital,  pour  ne  pas  l’expo¬ 
ser  à  de  brusques  variations  de  température ,  qui , 
dans  cette  saison  surtout  ,  deviennent  souvent  la 
cause  d’anasarques  plus  ou  moins  graves  chez  les 
sujets  convalescens  de  scarlatine. 

—  Lorsque  le  malade  fut  soumis  à  notre  observa¬ 
tion,  en  ne  considérant  que  l’éruption  dont  la  peau 
était  le  siège,  il  était  assez  difficile  de  décider  si  cet 
enfant  était  atteint  de  rougeole  ou  de  scarlatine.  Le 
médecin  qui  l’avait  vu  le  matin  et  qui  l’avait  adressé 
à  l’hôpital ,  avait  diagnostiqué  rougeole,  et  quelques- 
unes  des  personnes  présentes  à  la  visite  avaient  porté 
le  même  diagnostic.  Il  suffisait  cependant  de  remonter 
aux  prodromes  pour  ne  pas  se  méprendre  sur  la  na¬ 
ture  de  l’affection.  La  douleur  de  gorge  ,  le  gonfle¬ 
ment  des  amygdales,  sans  toux,  sans  coryza  ,  sans 
éternuement ,  sans  rougeur  ni  larmoiement  des  yeux 
ne  laissaient  pas  de  doute  sur  la  nature  de  l’affection 


scarlatineuse.  S’il  était  resté  la  moindre  incertitude 
dans  notre  esprit ,  la  marche  ultérieure  de  la  maladie 
l’eût  bientôt  dissipée.  Car  quelques  heures  après  la 
visite,  l’éruption  était  des  mieux  caractérisée.  Il  est 
rare  qu’au  début  la  scarlatine  présente  cette  rougeur 
uniforme  de  couleur  écarlate  dont  parlent  tous  les 
auteurs.  Elle  est  plus  souvent  piquetée  ;  et  même  cette 
forme  d’éruption  sur  laquelle  M.  Guersent  a  surtoùt 
appelé  l’attention ,  persiste  quelquefois  jusqu’à  la  fin 
de  la  maladie.  C’est  certainement  la  forme  la  plus 
commune  chez  les  malades  déjà  atteints  de  maladies 
graves ,  qui  contractent  Ja  scarlatine  dans  l’intérieur 
de  l’hôpital# 


Angino  tonsillaire  traitée  avec  succès  par  les  évacuans. 

'  L’angine  qui  aceotnpagne  une  scarlatine  dont  la 
marche  est  franche  et  régulière ,  réclame  rarement 
une  médication  énergique  ;  elle  disparait  avec  la  ma¬ 
ladie  dont  elle  n’est  qu’un  symptôme.  Quant  à  celle 
qui  est  liée  à  un  état  catarrhal,  elle  est  merveilleuse¬ 
ment  combattue  par  la  méthode  évacuante..  L’obser¬ 
vation  suivante  nous  en  offrira  un  exemple. 

Mazure  (François),  âgé  de  9  ans,  sujet  aux  maux 
de  gorge,  entra  à  l’hôpital  le  8  octobre ,  accusant 
trois  jours  de  maladie.  Au  début,  malaise  général , 
céphalalgie ,  frissons  irréguliers  ;  douleur  de  gorge, 
gêne  de  la  déglutition  ;  la  veille  de  son  entrée  fièvre 
intense  ,  nausées ,  vomissemens. 

Le  9,  accablement ,  faciès  exprimant  la  souffrance, 
gêne  notable  de  la  déglutition  ,  gonflement  des  deux 
amygdales  surtout  de  la  droite  ,  voix  nazonnée,  cé¬ 
phalalgie,  peau  chaude  ;  pouls  110  pulsations;  langue 
rosée  sur  les  bords,  couverte  à  son  centre  d’un  enduit 
blanc-jaunâtre,  haleine  bilieuse  ,  soif  vive,  anorexie, 
ventre  souple  et  indolent ,  une  selle  en  dévoiement 
dans  la  nuit.  Dix-huit  grains  d’ipècacuanha  et  un 
demi-grain  de  tartre  stibié ,  en  deux  prises  ;  orge  miellé, 
bain  de  pied  sinapisé ,  cataplasmes  autour  du  cou. 

Le  10,  à  la  suite  de  la  première  prise  du  vomitif,  le 
malade  rend  par  le  vomissement  une  grande  quantité 
de  matières  verdâtres  ;  il  y  a  eu  en  même  temps  deux 
selles  liquides.  Les  vomissemens  sont  accompagnés 
de  beaucoup  d’angoisse.  La  religieuse  juge  à  propos, 
mais  à  tort ,  de  ne  pas  donner  la  seconde  prise  de  la 
poudre  émétique.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  malade  dit  se 
trouver  ce  matin  on  ne  peut  mieux  ;  la  déglutition  est 
moins  gênée ,  l’amygdale  gauche  est  revenue  à  l’état 
normal,  la  droite  conserve  delà  tuméfaction.  La  lan¬ 
gue  est  large  et  humide  :  le  ventre  est  souple,  indolent  ; 
le  malade  n’a  pas  eu  d’évacuation  depuis  celles  qui  ont 
suivi  presqu’imraédiatcment  l’administration  du  vo¬ 
mitif.  L’accablement  a  disparu  ;  le  faciès  est  naturel , 
la  peau  est  moite ,  le  pouls  est  descendu  à  78. 

Le  11,  le  mieux  se  soutient;  pouls  à  70  ;  pas  d’éva¬ 
cuation.  Lavement  laxatif  ;  bouillon  aux  herbes. 

Le  12,  le  pouls  est  sans  fréquence,  la  peau  sans 
chaleur;  deux  selles  ont  été  renduesaprès  le  lavement. 
On  accorde  des  alimens. 

Le  13,  sortie  de  l’iiopital. 
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Depuis  quelques  années  la  méthode  antiphlogisti¬ 
que  était  presque  seule  employée  dans  les  cas  de  ce 
genre.  On  ne  saurait  nier  son  efficacité;  mais,  il  faut 
le  dire  ,  son  emploi  n’est  jamais  suivi  d’une  améliora¬ 
tion  aussi  rapide  que  celui  de  la  méthode  évacuante. 
Dans  le  cas  actuel ,  cette  médication  était  d’ailleurs 
indiquée  par  l’état  général. 


HOPITAL  CIVIL  DE  LA  ROCHELLE. 


Pneumatocèpliale  externe ,  avec  carie  des  os  du  crâne , 
guéri  par  le  recollement  de  la  calotte  apoîiévrotique , 
fans  ex  foliation  sensible  ; 

Par  M.  Pihet  ,  chirurgien  en  chef. 

Pichot  (François),  âgé  de  33  ans,  menuisier,  habi¬ 
tuellement  d’une  bonne  santé,  sentit,  il  y  a  environ 
cinq  ans  ,  sans  cause  appréciable  connue,  se  dévelop¬ 
per  dans  la  région  occipitale  une  petite  tumeur  qui, 
dans  l’espace  de  six  mois,  acquit  la  grosseur  d’une 
noix. 

La  tumeur,  indolente  ,  augmenta  ,  et  dans  l’espace 
de  deux  ans  ,  elle  devint  du  volume  du  poing.  Une 
ponction  fut  faite  ;  la  tumeur  s’affaissa,  puis  se  forma 
de  nouveau ,  et  souleva  le  derme  chevelu  au  même 
endroit,  dès  que  la  petite  plaie  fut  cicatrisée.  Ce 
même  phénomène  se  reproduisit  à  plusieurs  reprises, 
et  chaque  fois  la  tumeur  reparaissait  toujours  un  peu 
plus  haut  que  précédemment. 

fl  y  a  deux  ans,  Pichot  entra  à  l’hôpital  civil  de  la 
Rochelle  pour  une  affection  étrangère  à  la  tumeur. 
Ce  fut  pendant  son  traitement  que  M.  Pinet  découvrit 
celle-ci  :  elle  était  indolente,  et  donnait  un  son  tym- 
panique  à  la  percussion.  Une  petite  incision  donna 
issue  à  un  fluide  gazeux,  et  à  l’aide  de  petits  mor¬ 
ceaux  d’éponge  préparée,  on  maintint  écartées  les 
lèvres  de  la  plaie  ,  d’où  il  ne  s’écoula  d’abord  qu’une 
petite  quantité  de  sérosité,  puis  une  suppuration  peu 
abondante. 

Après  quelques  mois ,  et  malgré  tous  les  efforts  ,  la 
plaie  se  cicatrisa  ;  la  même  affection  ne  tarda  pas  à 
reparaître ,  et  augmenta  tellement  pendant  dix-huit 
mois,  qu’elle  s’étendit  à  presque  tout  le  crâne. 

Le  1 1  novembre ,  Pichot  fut  examiné  avec  soin  et 
trouvé  dans  l’état  suivant  :  tout  le  derme  chevelu  , 
soulevé  et  distendu  ,  ne  permet  point  d’atteindre  par 
la  pression  les  parois  osseuses,  et  donne,  par  la 
percussion  ,  une  résonnance  tympanique  des  plus 
prononcées.  On  ne  sent  point  sur  le  pourtour  de  cette 
tumeur  de  crépitation  emphysémateuse,  mais  sa  sur¬ 
face  présente  un  assez  grand  nombre  de  bosselures 
inégales.  Sur  la  partie  supérieure  du  crâne,  il  y  a 
différentes  grosseurs  remarquables  par  leur  mollesse, 
mais  la  plus  considérable  de  toutes  est  située  au-dessus 
de  l’œil  gauche,  occupant  la  moitié  gauche  du  coro- 
nal,  et  s’étendant  dans  la  fosse  zygomatique ,  jusqu’à 
l’arcade  de  ce  nomi  ;  une  autre  bosselure  assez  petite, 


au-dessus  de  la  bosse  nasale ,  soullve  la  peau  jusqu’à 
la  partie  moyenne  du  nez. 

La  forme  générale  de  la  tumeur  ressemble  à  un 
énorme  turban,  faisant  une  saillie  beaucoup  plus  con¬ 
sidérable  à  gauche  qu’à  droite.  La  tête,  mesurée  avec 
beaucoup  de  soin,  donna  upe  circonférence  de  deux 
pieds  cinq  pouces.  D’avant  en  arrière  ,  elle  avait  un 
pied  huit  pouces;  d’une  oreille  à  l’autre  un  pied  six 
pouces  $  des  sourcils  à  la  partie  supérieure  de  la  tu¬ 
meur  ,  sept  pouces  de  hauteur. 

Le  malade  avait  conservé  intacts  ses  cheveux  très- 
noirs  et  très-épais;  point  de  douleur  à  la  tête,  pas  de 
pesanteur;  seulement  un  sentiment  de  gêne  causé 
par  la  tension  de  la  peau.  Du  reste ,  état  régulier  et 
physiologique  de  toutes  les  fonctions. 

Le  26  novembre  ,  en  présence  de  médecins  consul- 
tans,  M.  Pinet  pratiqua,  à  l’aide  d’un  trois-quarts 
rougi,  dont  il  laissa  la  canule  dans  la  plaie,  une 
ponction  explorative  qui  permit  de  recueillir  le 
gaz  (l) ,  d’obtenir  l’affaissement  de  la  tumeur  ,  de  re¬ 
connaître  la  nature  et  l’étendue  de  l’altération  des 
parties  molles  et  osseuses.  La  tumeur  s’affaissa  aussi¬ 
tôt,  et  une  légère  pression  acheva  d’expulser  la  to¬ 
talité  du  gaz  ;  il  ne  sortit  aucune  autre  matière.  Le 
derme  chevelu  tombait  en  replis  autour  de  la  tête.  Il 
fut  aisé  alors  de  s’assurer  que  toute  la  surface  crâ¬ 
nienne  était  parsemée  d’éminences  et  d’enfoncemens. 
L’apophyse  zygomatique  gauche  paraissait  même  en 
partie  détruite  et  vacillante.  Un  stylet  boutonné  ,  in¬ 
troduit  par  la  plaie,  trouva-  les  os  dénudés  très- 
rugueux.  En  outre  l’ouverture  fut  agrandie ,  et  le 
doigt,  porté  jusqu’aux  régions  mastoïdienne  et  pa¬ 
riétale  ,  sentit  très-distinctement  les  os  dénudés  et 
parsemés  de  rugosités. 

On  porta  dans  la  plaie  ,  le  plus  loin  possible ,  une 
large  mèche  à  séton ,  recouverte  de  plumasseaux  et 
de  compresses  maintenues  par  un  bandage  appro¬ 
prié  ;  le  malade  fut  mis  à  l’usage  d’une  tisane  de  sal¬ 
separeille  avec  addition  de  sirop  de  raifort. 

Le  27  ,  à  la  levée  du  premier  appareil ,  on  trouva 
le  derme  chevelu  entièrement  revenu  sur  lui-même , 
ne  formant  plus  aucun  repli ,  mais  encore  distendu 
par  du  gaz  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  du 
crâne.  Nouvelle  incision,  sortie  du  gaz ,  constatation 
par  le  stylet  de  la  même  altération  des  os  qu’à  la 
partie  postérieure.  On  fit  des  injections  détersives  : 
une  mèche  à  séton  fut  introduite  dans  cette  direc¬ 
tion  ;  la  première  fut  renouvelée ,  mais  sans  pratiquer 
encore  de  contre-ouverture.  En  peu  de  jours  il  s’é¬ 
tablit  une  suppuration  peu  abondante,  épaisse,  blan¬ 
châtre  ,  mais  d’une  odeur  fétide.  Du  pus  s’étant  accu¬ 
mulé  dans  la  fosse  zygomatique ,  on  y  pratiqua  une 
contre-ouverture  qui  donna  passage  à  la  matière  et  à 
l’extrémité  delà  mèche.  Une  semblable  contre-ouver¬ 
ture  fut  aussi  faite  à  la  plaie  postérieure  ,  dans  la  ré¬ 
gion  mastoïdienne  gauche.  Pendant  plus  de  deux 
mois,  ces  deux  sétons  ont  été  pansés  et  entretenus 
avec  soin.  Le  malade  continua  l’usage  d’une  tisane 
amère  et  sudorifique,  et  il  fut  évacué  plusieurs  fois. 

(i)  Il  fournit  à  l’analyse  tous  les  caractères  du  gaz  acide 
c^bonique, 


390 


J 


L A  LANCETTE  FRANÇAISE,’ 


La  santé  un  peu  affaiblie  s’améliora  manifestement} 
la  tête  reprit  sa  forme  ordinaire;  les  cheveux,  tou¬ 
jours  épais  et  noirs  ,  s’allongèrent  ;  le  derme  che¬ 
velu  semblait  être  adhérent  à  presque  toute  la  sur¬ 
face  crânienne.  Le  toucher  ne  donnait  plus  la 
sensation  de  ces  rugosités,  naguère  si  évidentes,  que 
dans  une  portion  circonscrite  des  régions  occipitale 
et  mastoïdienne  gauche.  Le  seton  anterieur  fut  alors 
supprimé  ;  on  dirigea  le  postérieur  vers  la  nuque , 
où  existait  un  décollement  profond.  Deux  mois  de 
pansemens  de  ce  séton  ont  amené  le  recollement  des 
parties  environnantes.  A  cette  époque  apparut  encore 
un  soulèvement  gazeux  dans  la  région  mastoïdienne  ; 
la  tumeur  incisée,  le  gaz  sortit,  on  introduisit  de  la 
charpie  dans  la  plaie  qui ,  ayant  suppuré ,  se  cicatrisa 
parfaitement. 

Il  faut  dire,  pour  ne  rien  omettre  des  circonstan¬ 
ces  que  M.  Pinet  a  crues  essentielles  dans  son  obser¬ 
vation,  qu’à  l’époque  à  laquelle  fut  posé  le  dernier 
séton ,  le  malade  fut  soumis  à  un  traitement  anti¬ 
vénérien  par  le  sublimé  et  les  sudorifiques ,  parce 
que,  fouillant  dans  ses  souvenirs,  il  se  rappela  «avoir 
eu ,  à  l’âge  de  15  ans ,  un  écoulement  assez  abondant, 
avec  douleurs  en  urinant ,  lequel  ne  fût  traité  que  par 
des  boissons  rafaichissantes.  » 


_ ». .  —  LANCETTE  DU  22,  N.  130. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’IIOTEL-DIEU. 

M.  DÜPUTTREN  ,  PROFESSEUÜ. 


Affection  cancéreuse  développée  «  la  jambe  gauche  ;  am¬ 
putation  à  lambeau  ;  guérison.  Quelques  considéra¬ 
tions  sur  les  métastases  purulentes  après  les  amputa¬ 
tions. 

Une  malade,  âgée  de  45 ans,  d’une  taille  dévelop¬ 
pée  ,  d’une  assez  bonne  constitution ,  entra  dans  le 
service  chirurgical  de  l’Hôtel-Dicu  dans  les  premiers 
jours  de  septembre  ,  pour  une  affection  cancé¬ 
reuse  qu’elle  portait  à  l’articulation  tibio-larsienne 
gauche. 

Cette  femme  accusait  plusieurs  années  de  maladie, 
avait  consulté  bien  des  médecins  sans  succès  ,  et  enfin* 
ee  présenta  à  l’hôpital  où  elle  fut  reçue  et  couchée  à 
Saint-Jean. 

L’examen  du  membre  fit  reconnaître  une  affection 
cancéreuse  caractérisée  par  une  plaie  large  comme 
la  paume  de  la  main,  occupant  la  face  externe  de  la 
jambe.  L’articulation  du  pied  avec  la  jambe  parais¬ 
sait  envahie,  et  l’exploration  que  l’on  en  fit  à  l’aide 
d’une  sonde  cannelée  démontra  toute  l’étendue  de  la 
maladie. 

Cette  femme  ayant  demandé  avec  instance  l’ampu¬ 
tation  ,  le  professeur  crut  devoir  attendre  quelques 


jours  pour  s’assurer  des  limites  du  mal  (quelques 
glandes  à  l’aine  étaient  engorgées)  ;  et  le  23  septem¬ 
bre  ,  ces  symptômes  ayant  disparu ,  il  fit  conduire  la 
malade  à  la  salle  d’opération,  et  procéda  à  l’ampu¬ 
tation  comme  il  suit. 

La  malade  placée  sur  un  lit,  contenue  par  des  ai¬ 
des  ,  tous  les  appareils  étant  visités,  le  professeur, 
muni  d’un  couteau  droit  à  double  tranchant ,  en  porta 
la  pointe  transversalement  au  côté  externe  du  mem¬ 
bre,  à  l’endroit  où  devait  commencer  le  lambeau, 
l’enfonça  dans  les  chairs ,  et  le  fit  sortir  en  dedans  en 
rasant  la  surface  des  deux  os  de  la  jambe  ;  et  lors¬ 
qu’il  jugea  que  ce  lambeau  avait  une  longueur  suffi¬ 
sante,  il  en  fit  la  section  en  tournant  le  tranchant  en 
dehors  et  un  peu  obliquement  en  bas,  pour  que  la 
partie  inférieure  du  lambeau  fut  plus  mince  et  s’a¬ 
daptât  plus  exactement  à  la  surface  de  la  plaie.  Un 
aide  tint  ce  lambeau  pendant  que  le  professeur  coupa 
à  la  partie  antérieure  du  membre  et  d’un  seul  coup 
la  peau  et  les  muscles  jusqu’à  l’os,  environ  un  pouce 
au-dessous  de  l’endroit  où  il  devait  être  scié ,  puis 
ayant  fait  tenir  en  haut  les  parties  molles  avec  une 
compresse  fendue,  il  a  terminé  l’opération  en  faisant 
la  section  de  l’os.  La  ligature  des  artères  tibiales  an¬ 
térieure  et  postérieure  et  péronière  étant  faite,  le 
professeur  mena  sur  la  face  antérieure  le  lambeau 
formé  aux  dépens  des  muscles  gastroenémiens ,  so¬ 
léaire  et  par  les  tégumens,  et  recommanda  à  l’in¬ 
terne  de  la  salle  de  ne  point  comprimer,  avec  les 
bandelettes  agglutinalives  la  peau  contre  la  crête  du 
tibia,  cette  pression  ayant  souvent  déterminé  l’ulcé¬ 
ration,  la  suppuration  des  tégumens,  ainsi  que  la 
saillie  et  la  nécrose  de  l’os. 

Le  professeur  a  fait  remarquer  en  cette  occasion 
que  l’amputation  par  cette  méthode  a  ce  désavantage, 
que  souvent  la  pression  exercée  par  la  jambe  de  bois 
porte  sur  la  face  antérieure  du  membre  ,  et  que  la 
cicatrice  est  exposée  à  être  irritée.  M.  Larrey  a  vu 
ce  genre  d’amputation  suivi  d’accidens  nerveux  fort 
graves.  Il  a  constaté  que  l’irritation  nerveuse  se  ma¬ 
nifestait  beaucoup  plus  facilement  qu’après  l’opéra¬ 
tion  suivant  la  méthode  ordinaire.  Dans  un  grand 
nombre  de  cas  la  suppuration  s’établit  et  s’écoule 
avec  beaucoup  plus  de  difficulté,  et  les  malades  sont 
morts  de  fièvre  nerveuse  et  de  tétanos. 

Il  n’en  a  pas  été  ainsi  pour  la  malade  dont  nous 
traçons  ici  l’histoire.  Quelques  accidens  inflamma¬ 
toires  se  sont  bien  développés  du  côté  du  moignon  , 
mais,  grâce  à  un  traitement  bien  entendu,  ils  ont  été 
dissipés.  Le  pus  qui  était  retenu  sous  le  lambeau  fut 
évacué,  et  la  malade,  trente-cinq  jours  après  l’opé¬ 
ration,  sortit  entièrement  guérie. 

—  Six  amputations  ont  été  faites  dans  ce  service 
pendant  les  quatre  derniers  mois  qui  viennent  de 
s’écouler  ;  trois  malades  ont  succombé  aux  suites  de 
l’opération  ;  tous  avaient  des  collections  purulentes 
dans  les  poumons ,  le  foie ,  etc. 

Chez  le  premier  malade  qui  était  couché  à  Sainte- 
Marthe,  l’amputation  avait  été  pratiquée  pour  une 
tumeur  blanche  qui  affectait  l’articulation  huméro 
cubitale  du  côté  droit. 

Suivant  le  malade,  son  affection  avait  débuté  par 
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le  gonflement  de  l’articulation,  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau ,  avec  douleur  très-aigue  ,  non  éten¬ 
due  et  se  rapportant  au  centre  de  l’articulation.  Dif¬ 
ficulté  à  mouvoir  le  membre,  et  propension  à  le  tenir 
dans  la  flexion ,  parce  qu’alors  il  éprouvait  moins 
de  douleur.  D’ailleurs,  absence  des  signes  extérieurs 
de  l’inflammation. 

A  mesure  que  la  maladie  fit  des  progrès ,  la  dou¬ 
leur  augmenta  ,  ainsi  que  la  tumeur,  qui  devint  élas¬ 
tique  ;  la  peau  tendue  laissait  apercevoir  à  sa  surface 
des  veines  variqueuses.  Il  se  forma  des  amas  purulens 
dans  diverses  parties  de  la  circonférence  de  la  tu¬ 
meur.  Ces  collections  abcédèrent,  et  après  avoir 
fourni  issue  au  pus  qu’elles  contenaient,  elles  se  cica¬ 
trisèrent,  et  d’autres  abcès  leur  succédèrent. 

C’est  à  cette  époque  que  le  malade  entra  à  l’Hôtel- 
Dieu. 

RI.  Dupuytren  ayant  introduit  une  sonde  dans  une 
des  fistules,  et  ayant  pénétréjusqu’au  fond,  reconnut 
que  les  os  étaient  cariés.  11  essaya  pendant  quelque 
temps  de  combattre  le  mal.  Ce  fut  vainement  ;  le  dé¬ 
sordre  de  l’articulation  était  tel,  que  la  mort  devait 
nécessairement  s’en  suivre.  Le  professeur  résolut 
l’ablation  du  membre. 

Quelques  jours  avant  l’opération,  on  releva  les 
forces  épuisées  du  malade  par  l’administration  de 
quelques  toniques,  pour  éviter  que  les  progrès  tou¬ 
jours  croissans  du  mal  eussent  consumé  le  peu  d’é¬ 
nergie  qui  restait  encore  à  la  nature  ,  et  dont  elle 
avait  besoin  pour  produire  une  réaction  favorable  et 
nécessaire  à  la  guérison. 

L’opération  fut  faite  avec  soin  le  29  du  mois  der¬ 
nier  ;  le  malade  ne  perdit  pas  une  once  de  sang  ;  il  la 
supporta  courageusement  ;  mais  sa  constitution  était 
tellement  appauvrie,  ses  forces  étaient  si  épuisées  , 
que  ce  ne  fut  que  le  cinquième  jour  que  l’on  s’aper¬ 
çut  d’un  commencement  de  suppuration ,  qui  fut 
accompagné  d’un  mouvement  fébrile.  RIalgré  des 
soins  assidus ,  cet  homme,  jeune  encore ,  mais  épuisé, 
et  dans  un  état  de  marasme  complet,  mourut  après 
avoir  paru  pendant  plusieurs  jours  promettre  un 
succès  plus  favorable. 

L’autopsie  fit  reconnaître  des  dépôts  purulens  dans 
les  poumons  et  le  foie. 

On  trouvât  quelques  jours  après,  chez  une  jeune 
fille  amputée  de  la  cuisse  pour  la  même  maladie,  les 
mêmes  altérationsmorbides.  A  l’occasion  de  ces  deux 
malades  ,  le  professeur  a  présenté  quelques  considé¬ 
rations  sur  les  métastases  purulentes  à  la  suite  des 
grandes  opérations. 

Parmi  le  grand  nombre  d’accidens  qui  survien¬ 
nent  après  ces  opérations ,  il  n’eu  est  peut-être  au¬ 
cun  ,  a-t-il  dit ,  qui  mérite  plus  d’ attention  de  la  part 
de  l’observateur  que  ces  dépôts  purulens. 

Les  causes  prédisposantes  et  occasionelles  sont 
l’habitation  dans  un  lieu  froid  et  humide,  surtout  sur 
les  bords  des  rivières,  comme  est  situé  l’Hôtel-Dieu , 
où  règne  constamment  un  air  froid  et  humide ,  si 
pernicieux  pour  l’organe  de  la  respiration,  qu’il 
irrite  continuellement,  y  occasionne  et  entretient 
une  sorte  d’inflammation  chronique,  et  le  dispose 


singulièrement  à  devenir  le  siège  d’une  infiltration 
purulente. 

Rien  n’est  peut-être  plus  pernicieux  et  en  même 
temps  plus  favorable  à  la  formation  des  métastases 
sur  l’organe  du  poumon  ,  a  ajouté  le  professeur  ,  que 
cette  détestable  habitude  qu’ont  les  sœurs,  dans  le 
but  de  renouveler  l’air  des  salles,  de  faire  ouvrir 
toutes  les  fenêtres.  Beaucoup  de  malades  ont  suc¬ 
combé  aux  suites  du  refroidissement  subit  qu’ils  en 
ont  éprouvé. 
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Rcsumè  des  cas  de  pneumomie  observés 

Par  M.  LE  DOCTEUR  J.  PeLLETAJT. 

Dans  les  numéros  des  11  et  13 juin  dernier  de  ce 
journal ,  j’ai  publié  la  première  série  des  cas  de  pneu¬ 
monie  observés  à  la  clinique  médicale  de  M.  Bouil¬ 
laud,  depuis  le  1er  avril  jusqu’au  25  mai  inclusive¬ 
ment.  Les  observations  qui  font  le  sujet  de  ce  second 
article  appartiennent  à  des  malades  qui  sont  entrés 
dans  les  salles  depuis  cette  dernière  époque  jusqu’au 
31  août,  jour  où  le  cours  de  clinique  a  été  fermé. 
Le  temps  un  peu  long  qui  s’est  écoulé  entre  ces  deux 
articles  s’explique  donc  facilement,  puisque,  d’une 
part,  il  a  fallu  attendre,  pour  commencer  celui-ci, 
la  fin  du  mois  d’août  ;  et  que  de  l’autre  j’ai  dû  aussi 
le  retarder  jusqu’à  ce  que  le  dernier  pneumonique 
que  j’observais  ait  quitté  l’hôpital,  ou  du  moins  ait 
été  complètement  guéri. 

Je  suivrai  dans  cet  article  une  marche  tout-à-fait 
semblable  à  celle  que  j’ai  adoptée  dans  le  premier  , 
afin  qu’il  soit  plus  facile  de  les  comparer  ensemble 
et  de  les  réunir  en  un  seul  et  même  travail. 

Le  nombre  des  pneumoniques  admis  dans  ces  trois 
mois  derniers,  n’a  été  que  de  seize  ,  parmi  lesquels 
il  n’y  avait  pas  une  seule  femme. 

Si  l’on  compare  ce  nombre  à  celui  que  je  donne 
dans  le  premier  article ,  on  trouvera  une  différence 
notable;  ainsi,  dans  celui-ci  j’avais  constaté  vingt- 
un  cas  en  cinquante-six  jours,  tandis  qu’à  présentje 
ne  trouve  que  seize  cas  pour  quatre-vingt-dix-huit 
jours;  ce  qui  donne,  pour  les  mois  d’été,  une  pro¬ 
portion  bien  moins  grande  pour  la  fréquence  de  la 
pneumonie,  et  qui  est  dans  le  rapport  de  16  à 37. 
J’ai  noté  dans  quels  mois  l’affection  s’était  déclarée, 
et  j’ai  trouvé  que  trois  avaient  commencé  dans  les  six 
derniers  jours  de  mai,  quatre  en  juin,  trois  en  juillet 
et  six  en  août. 

Dans  neuf  cas  la  pneumonie  avait  lieu  à  droite,  et 
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dans  huit  Cas  à  gauche.  Ainsi  donc ,  dans  cette  revue 
comme  dans  l’autre ,  les  pneumonies  droites  sont  un 
peu  plus  fréquentes  que  celles  qui  ont  leur  siège  à 
gauche.  Huit  fois  l’inflammation  occupait  le  lobe  in¬ 
férieur,  deux  fois  les  lobes  moyen  et  inférieur ,  qua¬ 
tre  fois  les  lobes  supérieur  et  moyen ,  et  deux  fois 
elle  avait  envahi  la  totalité  d’un  poumon  (l).Dans  ces 
cas  encore,  on  peut  remarquer  la  fréquence  plus 
grande  de  la  pneumonie  des  lobes  inférieurs,  que 
nous  avons  déjà  constatée  dans  le  premier  article. 

Sous  le  rapport  de  l’âge,  je  n’ai  pas  trouvé  cette 
fois  que  les  jeunes  sujets  fussent  en  plus  grand  nom¬ 
bre.  Ainsi,  il  n’en  existait  qu’un  seul  âgé  de  seize 
ans,  deux  de  vingt  à  trente,  cinq  de  trente-cinq  à 
quarante,  deux  de  quarante  à  cinquante,  deux  de 
cinquante  à  soixante ,  et  quatre  de  soixante  à 
soixante-dix. 

L’époque  différente  à  laquelle  ces  individus  sont 
entrés  à  l’hôpital  après  être  tombés  malades,  est  un 
point  fort  important  à  considérer  ;  ainsi,  chez  un  su¬ 
jet  la  maladie  s’est  déclarée  dans  les  salles  même  le 
lendemain  du  jour  où  il  était  entré  pour  y  être  traité 
d’une  entéro-colite.  Un  autre  fut  amené  quelques 
heures  après  l’invasion  delà  maladie.  Dans  ces  deux 
cas  les  malades  doivent  être  considérés  comme  étant 
entrés  le  premier  jour  de  leur  maladie.  Un  seul 
entra  le  second  jour,  quatre  le  troisième,  deux  le 
quatrième,  cinq  le  huitième,  un  le  neuvième  et  un  le 
dixième. 

Chez  tous  ceux  dont  il  est  ici  question ,  la  pneumo¬ 
nie  a  été  accompagnée  d’un  point  de  côté  bien  mar¬ 
qué.  Chez  tous  il  y  avait  pleuro-pneumonie. 

La  cause  qui  avait  donné  lieu  aux  accidens  dont  ils 
se  plaignaient ,  n’a  pas  toujours  été  ,  cette  fois ,  bien 
positivement  déterminée;  quelques-uns  n’ont  pu, 
malgré  les  demandes  les  plus  réitérées,  la  spécifier 
d’une  manière  bien  précise.  La  plupart  cependant 
se  sont  rappelé  qu’un  refroidissement  subit  avait 
préexisté  à  l’arrivée  des  premiers  symptômes.  Il  est , 
dans  ce  cas,  inutile  de  revenir  sur  leur  description  ; 
ils  sont ,  dans  cette  affection ,  d’une  constance  remar¬ 
quable,  et  tout  le  monde  les  connaît.  Ajoutons  pour' 
terminer  la  question  des  antécédens,  que  parmi  ces 
seize  malades ,  un  seul  avait  déjà  commencé  à  être 
traité;  on  lui  avait  appliqué  en  ville  ,  35  sangsues  à 
l’anus;  les  autres  s’étaient  bornés  à  boire  de  la  ti¬ 
sane,  et  trois  seulement  avaient  pris  une  plus  ou 
moins  grande  quantité  de  vin  chaud  sucré. 

Maintenant  il  est  utile  de  déterminer  l’état  dans 
lequel  ces  malades  se  présentèrent  pour  la  pre¬ 
mière  fois  à  notre  examen.  Cet  état  différa  suivant 
le  degré  d’intensité  auquel  l’affection  était  arrivée. 

Chez  neuf  malades  on  put ,  à  leur  entrée ,  évidem¬ 
ment  constater  les  symptômes  qui  indiquent  le  pre¬ 
mier  degré,  et  le  passage  de  ce  degré  au  second. 
Ainsi  une  légère  matité ,  du  râle  crépitant  plus  ou 
moins  pur  ,  du  souffle  en  quelques  points ,  des  cra- 

(  1)  Nous  avons  remarqué  que ,  toutes  choses  égales  d’ail¬ 
leurs  ,  la  pneumonie  du  sommet  donnait  lieu  à  des  phéno¬ 
mènes  généraux  ,  et  particulièrement  à  des  symptômes  céré-  ' 
braux  plus  graves ,  que  la  pneumonie  des  lobes  inférieures. 
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chats  rouillés ,  une  voix  aigrelette  saccadée ,  26  In¬ 
spirations  et  84  pulsations  par  minute  ,  terme  moyen. 
Dans  cinq  cas ,  les  symptômes  étaient  parvenus  à  un 
degré  plus  grave ,  et  l’on  pouvait  déjà  constater 
ceux  qui  marquent  le  passage  du  second  au  troi¬ 
sième. 

On  observait  alors  des  crachats  rouge-briques , 
d’une  légère  couleur  de  réglisse  ou  de  marmelade 
d’abricots.  La  matité  était  plus  étendue  et  plus  com¬ 
plète  ;  le  souffle  était  plus  fort  ;  le  râle  crépitant  s’en¬ 
tendait  à  peine.  Il  existait  une  bronchophonie  plus 
forte  et  plus  sonore  ;  enfin  un  pouls  de  96  pulsations 
par  minute  ,  et  30  inspirations ,  terme  moyen. 

Dans  trois  cas  enfin ,  les  symptômes  avaient  acquis 
leur  summum  d’intensité,  et  les  malades  étaient  dans 
un  état  tout-à-fait  désespéré  lorsqu’ils  arrivèrent  à 
l’hôpital,  de  deux  surtout  que  je  ne  place  ici  que  pour 
mémoire,  en  effet,  l’un  vint  expirer  quelques  heures 
après  son  entrée ,  M.  Bouillaud  apprit  sa  mort  en 
même  temps  que  son  arrivée  ;  l’autre  mourut  36  heu¬ 
res  après  son  entrée,  et  ce  professeur  ne  le  vit  qu’une 
seule  fois. 

Chez  ces  trois  malades ,  la  respiration  était  nulle 
et  la  matité  complète  dans  toute  la  partie  du  poumon 
qui  était  en  fonte  purulente.  Dans  deux  cas ,  il  exis¬ 
tait  encore  un  peu  de  râle  dans  les  parties  affectées 
à  un  moindre  degré.  Les  crachats  étaient  gluans, 
foncés  de  la  couleur  jus  de  pruneaux  ;  il  y  avait,  en 
outre  ,  un  souffle  et  un  retentissement  extrêmement 
marqués.  Ces  signes  locaux  étaient  accompagnés, 
chez  tous  les  trois ,  de  symptômes  d’adynamie ,  de 
prostration,  causés  parles  énormes  foyers  purulens 
que  contenaient  leurs  poumons. 

D’après  les  considérations  que  j’ai  fait  valoir  danâ 
mon  premier  article ,  je  ne  devrai  pas  compter ,  lors¬ 
qu’il  s’agira  de  constater  les  succès  et  les  pertes,  les 
deux  malades  dont  je  viens  de  parler,  et  qui  vinrent 
expirer  pour  ainsi  dire  sans  traitement  dans  les  salles 
de  la  clinique  ;  quant  au  troisième,  qui  vécut  quatre 
jours  dans  l’hôpital,  quoiqu’il  soit  évident  pour  tout 
le  monde  que  son  état  ait  été  tout  aussi  désespéré 
que  celui  des  deux  autres  (2) ,  j’en  ferai  mention  parce 
qu’il  fut  soumis  à  un  traitement  régulier.  Ainsi  donc, 
sur  quatorze  malades  qui  tous  à  leur  entrée  étaient 
dans  un  état  grave ,  un  seul  succomba,  tous  les  au¬ 
tres  guérirent. 

Je  dois  même  citer  ici ,  comme  fait  très-remarqua¬ 
ble,  l’observation  d’un  homme  âgé  de  63  ans,  cou¬ 
ché  au  n°  19 ,  transporté  depuis  au  n°  12 ,  et  qui  nous 
a  offert,  à  son  entrée,  tous  les  symptômes  de  la 
pneumonie  passant  du  deuxième  au  troisième  degré, 
ce  malade  présenta  bientôt  tous  les  phénomènes  de 
la  pneumonie  arrivée  au  troisième  degré  ;  il  était 
entré  dans  un  état  d’adynamie  et  de  marasme  des 
plus  prononcés.  Pendanttrois  jours  tout  espoir  de  le 
conserver  avait  été  perdu  ;  cependant  il  parvint  à  se 
rétablir  complètement. 

Dans  plusieurs  autres  cas ,  la  maladie  fut  aggravée 
par  quelques  complications  d’une  nature  inquié¬ 
tante.  Dans  trois  cas,  par  exemple,  il  existait,  en 

(i)  Il  était  en  outre  affecté  d’une  entérite  intense. 
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oulre,  tme  entérite  on  One  entdro-côlite  intense, 
et,  dans  un  cas  seulement ,  un  épanchement  pleuré¬ 
tique. 

Je  dois  noter  ici  une  circonstance  funeste  qui  vint 
détruire  un  des  succès  remarquables  qu’on  avait 
obtenus.  Un  malade,  âgé  de  50  ans,  couché  au  n°26, 
et  affecté  à  son  entrée  d’une  pleuro-pneumonic 
arrivée  du  deuxième  au  troisième  degré,  fut,  au 
moyen  du  traitement  énergique  auquel  il  fut  soumis, 
non-seulement  mis  hors  de  danger,  mais  en  pleine 
convalescence.  Déjà  on  lui  donnait  le  quart  d’ali- 
mens ,  lorsqu’on  s’aperçut  que  la  dernière  saignée 
pratiquée  avait  produit  un  petit  écoulement  à  l’en¬ 
droit  de  la  piqûre;  bientôt  tous  les  signes  de  la 
phlébite  se  déclarèrent,  et  le  malade  ne  tarda 
pas  à  succomber  avec  tous  les  symptômes  de  l’ady¬ 
namie. 

Il  est  presque  inutile  de  parler ,  dans  cet  article  , 
Qe  l’état  pathologique  dans  lequel  étaient  les  poumons 
des  individus  qui  ont  succombé.  Ils  ont  offert  le  ra¬ 
mollissement  gris,  la  désorganisation  purulente  d’une 
partie  plus  ou  moins  étendue  du  poumon,  bornée  par 
un  état  de  ramollissement  rouge  qui  indiquait  un  de¬ 
gré  moins  intense  dans  l’inflammation.  Les  bronches 
étaient  rouges  violacées  et  remplies  d’un  mucus  ana¬ 
logue  à  la  matière  des  crachats. 

D’après  les  considérations  que  j’ai  développées 
dans  le  premier  article,  il  n’est  pas  besoin  de  revenir 
ici  sur  les  détails  du  traitement,  caries  mêmes  prin¬ 
cipes  qui  avaient  guidé  précédemment  ont  été  suivis 
dans  ces  cas.  Je  me  contenterai  de  présenter  un  ta¬ 
bleau  général  semblable  à  celui  qui  existe  dans  le 
premier  article. 

On  pourra  ainsi ,  d’un  coup  d’œil ,  avoir  une 
idée  nette  et  précise  des  moyens  qui  ont  été  em¬ 
ployés. 
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Ce  qui  donne  pouf  terme  moyen  du  traitement  sur 
chaque  péripneumonique,  quatre  saignées,  quarante- 
cinq  sangsues ,  une  ventouse  scarifiée  ,  un  vésica- 
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toire ,  et,  sous  le  point  de  tme  de  ïâ  durée  du  traite¬ 
ment  ,  dix  jours. 

Il  est  à  remarquer  que  ces  résultats  sont  presqu’i» 
dentiques  avec  ceux  que  j’avais  précédemment  obte¬ 
nus.  En  effet ,  si  on  veut  les  comparer,  on  verra  que 
la  seule  différence  existe  dans  le  nombre  des  ventou^ 
ses  qui,  dans  la  première  revue,  était  do  deux, 
terme-moyen  pour  chaque  malade  ;  mais  celte  diffé- 
rence  est,  pour  ainsi  dire,  contre-balancée  par  la 
quantité  des  sangsues  qui  furent  un  peu  plus  souvent 
appliquées.  En  effet,  le  terme  moyen  actuel  est  de 
45  à  46,  tandis  que  dans  la  première  revue,  il  était 
de  40  seulement. 

Enfin  pour  terminer  ce  parallèle  entre  la  première 
et  la  seconde  série ,  la  durée  moyenne  des  conva¬ 
lescences  a  été  environ  de  dix  jours  ;  terme  un  peu 
plus  long  que  dans  les  premiers  cas ,  mais  je  dois 
dire  que  pour  établir  ce  chiffre,  j’ai  compté  tout  le 
temps  que  les  malades  ont  passé  dans  l’hôpital  de¬ 
puis  le  moment  où  le  quart  des  alimens  leur  était 
accordé  jusqu’au  jour  de  leur  sortie;  et  personne 
n’ignore  que  quelquefois  ils  sont  tolérés  dans  les 
salles  pendant  un  temps  souvent  assez  long,  et 
lorsqu’ils  sont  tout-à-fait  en  état  de  reprendre  leurs 
travaux. 

Les  résultats  obtenus  dans  celte  revue  sont ,  ce  me 
semble ,  assez  concluans  pour  que  je  sois  dispensé 
d’y  joindre  un  commentaire.  Us  s’accordent  d’ailleurs 
tellement  avec  les  premiers ,  ils  offrent  des  chiffres 
tellement  semblables,  qu’ils  méritent  de  fixer  l’atten¬ 
tion  des  personnes  qui  jugent  sans  idée  préconçue. 
Je  prends,  au  surplus,  l’engagement  de  continuer 
ce  genre  de  travail,  et  d’accumuler  les  faits  qui  se 
présenteront  à  mon  observation.  C’est  maintenant 
la  seule  manière  de  persuader  ceux  qui  cherchent 
la  vérité ,  et  de  combattre  ceux  qui  ne  veulent  pas  la 
voir. 
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HOPITAL  D’ABOU-ZABEL. 


imputation  partielle  du  pied  dans  V articulation  iàrso- 
métatarsienne ,  pratiquée  far  le  docteur  Clot-Bey,  à 
Alexandrie  ,  le  i5  mai  ï.833,  suivie  de  guérison, 

Mahomet ,  fils  de  Saad ,  âgé  de  23  ans  ,  natif  des 
environs  du  Caire,  matelot  à  bord  du  vaisseau  n®  2, 
avait  gardé ,  pendant  une  année ,  en  continuant  ses 
travaux  journaliers ,  une  blessure  au  pied  gauchepro- 
duite  par  la  roue  d’un  chariot  de  canon  ,  qui  avait 
porté  sur  la  région  métatarsienne ,  et  lacéré  les  ten¬ 
dons  extenseurs  des  orteils.  Quand  le  blessé  se  pré¬ 
senta  à  l’hôpital,  les  parties  lésées  étaient  déjà  pas¬ 
sées  à  l’état  de  gangrène.  La  plaie  fut  détergée  par 
les  moyens  appropriés;  mais  il  en  résulta  une  si 
grande  perle  de  substance  ,  que  la  cicatrisation  dc- 
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vint  impossible.  Les  longues  souffrances  avaient  jeté 
le  malade  dans  un  état  marasmatique.  De  temps  à  au¬ 
tre  ,  la  gangrène  reparaissait  et  détruisait  en  peu  de 
jours  tous  les  bénéfices  de  l’art;  toutes  les  parties 
molles  étaient  frappées  ou  sur  le  point  de  l’être,  et  le 
ramollissement  des  os  avait  commencé. 

C’est  dans  cet  état  que  je  présentai  le  malheureux 
à  Clot-Bey,  qui,  après  l’avoir  examiné  avec  attention, 
résolut  de  pratiquer  la  désarticulation  partielle,  bien 
qu’il  ne  pût  conserver  le  moindre  lambeau  à  la  par¬ 
tie  supérieure.  Il  se  proposa  de  remédier  à  cet  incon¬ 
vénient  en  recouvrant  la  plaie  avec  le  seul  lambeau 
plantaire;  après  avoir  ainsi  décidé  de  l’opération , 
Clot-Bey,  la  main  armée  d’un  long  couteau,  fit  une 
incision  aux  tégumens  superposé  à  l’articulation 
tarso-métatarsienne  où  se  limitait  la  plaie ,  plongea 
la  pointe  de  l’instrument  entre  l’articulation  des  os 
du  tarse  et  du  métatarse ,  de  dehors  en  dedans,  divisa 
rapidement  les  tendons  et  les  tégumens ,  et  portant 
presque  horizontalement  le  tranchant  en  dessous  des 
os,  tailla  un  lambeau  suffisant  pour  recouvrir  toute 
la  plaie. 

Il  s’écoula  très-peu  de  sang;  et  on  n’eut  pas  besoin 
d’avoir  recours  aux  ligatures.  La  plaie  fut  mise  en 
contact  avec  le  lambeau  plantaire ,  qui  fut  assujetti 
par  des  bandelettes  de  diachylon. 

Le  premier  pansement ,  fait  trois  jours  après  l’o¬ 
pération,  présenta  presque  la  totalité  de  la  plaie  réu¬ 
nie  par  première  intention.  L’état  général  du  malade 
s’améliora  de  jour  en  jour.  Il  recouvra  de  l’appétit  et 
des  forces.  La  cicatrisation  parfaite  eut  lieu  au  bout 
de  deux  mois  environ ,  époque  à  laquelle  il  se  forma 
un  petit  abcès  à  la  région  interne  du  pied,  près  de 
l’angle  externe  de  la  blessure,  abcès  qui  fut  ouvert 
et  n’eut  pas  de  suite. 

L’état  actuel  de  la  partie  permet  à  l’opéré  le  libre 
exercice  de  sa  jambe,  et  le  succès  obtenu  prouve  la 
supériorité  de  la  chirurgie  moderne;  car  ce  malheu¬ 
reux  eut  jadis  été  condamné  à  perdre  la  jambe,  ou 
peut-être  la  vie  en  proie  à  d’affreuses  douleurs. 


Rétrécissement  du  canal  de  V urètre ,  datant  de  deux 
ans  ,  traité  sans  succès  pendant  tout  ce  temps  par  un 
grand  nombre  de  médec  ins  ;  | sondé  à  l’aide  du  porte- 
empreinte  ;  guérison  obtenue  avec  cet  instrument  ; 
impossibilité  de  sonder  avec  des  sondes  ordinaires  ; 

•  *  •  N, 

par  M.  Clôt. 

Un  Arménien ,  âgé  de  23  ans ,  habitant  Alexandrie , 
était  atteint,  depuis  deux  ans,  à  la  suite  d’une  blen¬ 
norrhagie  mal  traitée,  de  rétrécisseraens  dans  diver¬ 
ses  parties  du  canal  de  l’urètre ,  pour  lesquels  il  avait 
consulté  un  grand  nombre  de  médecins  européens , 
voyageant  ou  établis  en  Égypte,  qui  avaient  mis  en 
usage  les  bougies ,  la  cautérisation ,  et  étaient  parve¬ 
nus  à  en  détruire  d’eux  ;  un  troisième  existait  à  la 
courbure  de  l’urètre,  et  avait  résisté  à  plus  de  cin¬ 
quante  cautérisations ,  ainsi  qu’à  divers  autres 
moyens. 


A  mon  arrivée  à  Alexandrie  ,  appelé  en  consulta¬ 
tion  par  M.  le  docteur  Estienrte,  je  commençai  par 
introduire  une  sonde  exploratrice  de  petit  calibre 
pour  reconnaître  la  profondeur  et  la  forme  de  ce  ré¬ 
trécissement.  Parvenu  à  environ  sept  pouces,  je  sens 
de  la  résisiance,  j’appuie  légèrement,  et,  contre 
mon  attente ,  l’instrument  pénètre  dans  la  vessie. 
Tout-à-coup  le  malade  pousse  un  cri  de  joie.  Ah!  dit-il, 
c’est  la  première  fois  qu’on  y  est  parvenu  depuis  deux 
ans  ;  laissez-le  en  place,  je  vous  en  prie  ,  si  vous  le 
retirez ,  peut-être  ne  pourriez-vous  plus  l’introduire. 
Je  le  persuadai  cependant  de  la  nécessité  d’y  substi¬ 
tuer  une  sonde  creuse  ;  j’essayai  avec  et  sans  man¬ 
drin  ,  mais  ce  fut  vainement.  Je  voulus  alors  intro¬ 
duire  une  sonde  plus  petite....  N’ayant  pu  y  parvenir, 
je  tentai  de  pénétrer  avec  une  grosse,  mais  mes  ef¬ 
forts  furent  encore  inutiles.  Je  revins  au  porte-em¬ 
preinte  ,  et  il  pénétra  de  nouveau  avec  la  même 
facilité  que  la  première  fois.  Le  malade  le  garda 
plusieurs  heures,  et  ne  le  retira  que  pour  uriner. 

Le  lendemain,  j’introduisis  encore  le  porte-em¬ 
preinte  ,  puis  les  sondes  ordinaires;  mais  ccs derniè¬ 
res  toujours  inutilement. 

Je  répétai  la  même  opération  les  troisième  et  qua¬ 
trième  jours,  même  facilité  pour  l’introduction  du 
porte-empreinte  ;  même  difficulté  pour  celles  des  son¬ 
des  et  des  bougies. 

Le  cinquième  jour  ,  je  voulus  essayer  une  sonde 
exploratrice ,  elle  éprouva  un  peu  plus  de  résistance 
que  la  première  fois  mais  elle  pénétra  néanmoins.  Je 
crus  que  je  parviendrais  à  introduire  une  sonde  ordi¬ 
naire  ;  je  le  tentai ,  mais  ce  fut  sans  plus  de  suceès. 

Alors  je  me  décidai  à  pratiquer  au  dernier  porte- 
empreinte  ,  deux  ouvertures  latérales  ovalaires  pour 
l’écoulement  de  l’urine  ;  elle  en  sortit  comme  par  une 
sonde  ordinaire.  A  cette  heure,  le  rétrécissement 
s’est  un  peu  dilaté,  et  l’émission  du  liquide  est  deve¬ 
nue  facile. 

Je  vais  continuer  ce  traitement,  et  je  ne  doute  pas 
que  le  malade  n’obtienne  bientôt  une  guérison  com¬ 
plète. 

En  réfléchissant  sur  la  facilité  avec  laquelle  j’ai  pu 
franchir  les  obstacles  et  pénétrer  dans  la  vessie  avec 
une  sonde  garnie  de  cire  à  mouler  à  son  extrémité , 
et  à  l’impossibilité  d’y  arriver  avec  toutes  les  autres 
sondes  que  j’ai  employées  successivement ,  je  pense 
que  cela  peut  tenir  à  ce  que  la  cire  molle  ayant  sur 
les  tissus  malades  une  action  plus  douce  que  les  au¬ 
tres  matières  ,  elles  ne  les  irrite  point  comme  elles  , 
et,  par  conséquent ,  ne  détermine  pas  des  contrac¬ 
tions  spasmodiques  dans  le  canal  ;  ou  bien  à  ce  que 
cette  même  cire  se  moulant  sur  les  anfractuosités  du 
rétrécissement,  s’y  engage  et  peut  conduire ,  après 
elle,  l’instrument  auquel  elle  est  adaptée  ;  tandis  que 
les  autres  sondes ,  plus  dures,  s’arrêtent  dans  les  re¬ 
plis  du  canal  ou  contre  le  bourrelet  formé  par  la  par¬ 
tie  antérieure  de  la  portion  rétrécie  ;  irritent  les  tissus 
et  y  déterminent  une  contraction  qui  s’oppose  à  leur 
passage.  Je  pense  aussi  que  la  courbure  brusque  qui 
se  forme,  dans  le  porte-empreinte,  au  point  de  réu¬ 
nion  de  la  cire  à  la  sonde,  peut  faciliter  quelquefois 
son  introduction. 
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CeMe  obseryation  ,  due  au  hasard ,  me  paraît  méri¬ 
ter  de  fixer  l’attention  et  d’être  soumise  au  creuset 
de  l’expérience.  Ne  pouvant  le  faire  moi-même ,  cette 
maladie  étant  rare  en  Égypte,  tfen  laisse  le  soin  aux 
praticiens  français. 


Vice  de  conformation  ;  absence  de  Var.vs  chez  une  jeune 
femme  de  vingt  deux  ans  ;  canal  recto-vaginal  ;  issue 
volontaire  des  matières  fécales  pur  la  vulve -,  absence 
des  menstrues  ; 

ParM.RicoRD, 

Chirurgien  de  l’Hôpital  des  Vénériens. 

Monsieur  et  cher  confrère , 

Si  vous  croyez  que  l’observation  suivante  puisse 
intéresser  vos  nombreux  abonnés,  veuillez  lui  donner 
une  place  dans  vos  colonnes. 

J’ai  été  consulté ,  il  y  a  quinze  jours ,  par  une  jeune 
dame  âgée  de  vingt-deux  ans,  qui  me  dit  qu’elle  dé¬ 
sirait  être  examinée,  attendu  que  son  amant  l’accu¬ 
sait  de  lui  avoir  communiqué  une  blennorrhagie,  ce 
qu’elle  croyait  être  impossible,  puisqu’elle  n’avait 
eu  de  rapports  avec  personne  autre  que  lui...  Cette 
dame  ajouta  qu'elle  n1  était  pas  faite  comme  les  autres 
femmes,  et  qu’en  conséquence  elle  me  priait  de  lui 
accorder  un  peu  plus  d’attention. 

Étant  fréquemment  consulté  par  beaucoup  de 
femmes  sur  de  prétendues  difformités ,  qui  ne  consis¬ 
tent  le  plus  souvent  que  dans  un  peu  plus  de  longueur 
d’une  nymphe  ou  des  caroncules  myrtiformes,  je 
n’attachai  pas  d’abord  beaucoup  d’importance  à  ce 
qu’on  venait  de  me  dire  à  ce  sujet.  Les  parties  géni¬ 
tales  externes  ne  m’offrant  rien  de  remarquable  ou 
de  malade,  je  fis  l’applicaiion  du  spéculum.  L’intro¬ 
duction  de  l’instrument  fut  très-facile.  Les  parties 
que  déplissait  son  extrémité  étaient  parfaitement  sai¬ 
nes,  et  ne  présentaient  rien  d’anormal.  Cependant, 
la  profondeur  à  laquelle  j’étais  déjà  parvenu  sans 
rencontrer  le  col  utérin  ,  commençait  à  m’étonner, 
lorsque  je  mis  à  découvert  un  bol  de  matières  fécales 
qui  simulait  au  toucher  le  museau  de  tanche,  et  des 
pépins  de  raisin,  que  j’avais  pris  pour  des  végéta¬ 
tions. 

Revenant  alors  à  l’idée  du  vice  de  conformation 
dont  on  m’avait  averti ,  j’examinai  les  organes  de  la 
génération  avec  le  plus  grand  soin  ,  et  voici  ce  que  je 
trouvai  :  les  grandes  et  les  petites  lèvres  ,  le  clitoris 
et  son  prépuce,  sont  de  grandeur  normale  et  très- 
bien  conformés;  le  méat  urinaire  est  à  la  place  ac¬ 
coutumée  ,  et  n’offre  rien  d’irrégulier  ;  la  commissure 
postérieure  de  la  vulve  et  la  fourchette  sont  aussi  à 
l’état  normal  ;  mais,  entre  la  commissure  postérieure 
des  grandes  lèvres  et  la  saillie  du  coccyx,  il  n’y  a 
pas  d’anus;  à  la  place  que  devrait  occuper  cct  ori¬ 
fice,  se  trouve  une  tache  brunâtre  de  la  grandeur 
d’une  pièce  d’un  franc,  irrégulièrement  radiée  ,  et 


dépourvue  de  poils ,  tandis  que  le  mont  de  Vénus  et 
la  vulve  sont  ombragés  d’un  système  pileux  abondant. 
L’anneau  vulvaire  ,  situé  à  la  profondeur  voulue ,  et 
dépourvu  de  caroncules  myrtiformes ,  présente  des 
rides  excentriques  formées  par  la  membrane  mu¬ 
queuse,  il  jouit  d’une  certaine  force  de  contraction , 
bien  moindre  que  celle  d’un  sphincter  anal ,  mais 
plus  forte  que  celle  des  constricteurs  ordinaires  de  la 
partie  inférieure  du  vagin.  Au-delà  de  cet  anneau 
vulvaire  le  doigt  peut  être  introduit  sans  douleur 
dans  un  canal  qui ,  par  sa  position  et  ses  usages,  mé¬ 
rite  le  nom  de  recto-vaginal. 

Le  spéculum,  qui  n’occasionne  aussi  à  cette  femme 
aucune  souffrance  ,  met  à  découvert  une  membrane 
muqueuse  sur  laquelle  les  rides  transversales  ordi¬ 
naires  du  vagin  n’existent  pas  ;  et ,  poussé  dans  toute 
sa  longueur  sans  rencontrer  la  moindre  coudure  ni 
aucune  ligne  de  démarcation  qui  puisse  indiquer  un 
changement  de  tissus,  il  n’est  arrêté  que  par  des 
matières  fécales.  Un  doigt  placé  dans  ce  canal ,  tan¬ 
dis  qu’une  sonde  de  femme  est  introduite  dans  l’urè¬ 
tre  et  dans  la  vessie,  ne  sent,  entre  cet  instrument 
et  lui,  qu’une  épaisseur  de  tissu  comparable  à  la 
cloison  urétro-vaginale  et  vésico-vaginale.  Le  tou¬ 
cher  ,  exercé  sur  tous  les  points,  et  le  spéculum  ,  in¬ 
troduit  à  la  plus  grande  profondeur,  ne  laissent 
apercevoir  aucun  vestige  de  matrice. 

Interrogeant  celte  femme  sous  le  rapport  de  la  dé¬ 
fécation  ,  de  la  menstruation  et  du  coït ,  voici  ce  que 
j’appris  : 

Les  garde-robes  se  font  par  la  vulve;  elles  sont 
entièrement  soumises  à  la  volonté  ;  les  gaz  s’échap¬ 
pent  souvent  involontairement.  Lorsque  les  matières 
fécales  arrivent  contre  l’anneau  vulvaire,  lé  besoin 
d’aller  à  la  selle  se  fait  sentir  ;  mais  quand  cette 
femme  a  satisfait  à  ce  besoin ,  le  doigt  introduit  aussi 
loin  qu’il  peut  aller ,  ne  rencontre  plus  rien  ;  elle  a , 
du  reste,  le  soin  de  prendre  de  suite  une  injection 
et  de  se  laver,  ce  qui  lui  permet  d’être  toujours  très- 
propre. 

Jamais  les  règles  n’ont  paru  sous  aucune  forme  ; 
jamais  il  n’y  a  eu  du  sang,  soit  dans  l’urine,  soit 
dans  les  garde-robes. 

Vivant  depuis  trois  ans  avec  le  même  homme,  ce¬ 
lui-ci  ne  s’est  jamais  aperçu  de  son  vice  de  confor¬ 
mation.  Les  premiers  rapports  sexuels  qu’elle  a  eus 
n’ont  point  été  douloureux  :  il  n’y  avait  pas  d’hy¬ 
men  à  rompre,  et  j’ai  dit,  ailleurs,  que  chez  elle  la 
construction  de  l’anneau  vulvaire  est  peu  forte.  Il 
existe  des  désirs  vénériens  ;  seulement  cette  femme, 
qui  éprouve  les  plaisirs  de  l’amour ,  dit  qu’il  lui  sem¬ 
ble  ,  d’après  ce  que  lui  ont  rapporté  d’autres  femmes  , 
que  ses  désirs  sont  moins  vifs ,  et  ses  jouissances 
moins  fortes  que  chez  les  personnes  du  même  sexe. 
Du  reste  elle  est  grande  ,  svelte ,  bien  faite  ;  ses  for¬ 
mes  et  sa  physionomie  sont  celles  du  sexe  féminin; 
ses  seins  sont  très  -  développés  ,  et  n’ont  jamais 
éprouvé,  depuis  l’âge  adulte,  de  variations  brusques 
dans  leur  volume.  Enfin  sayoix  est  douce  comme  J’est 
celle  d’une  femme. 

Avant  de  terminer  cette  observation,  dont  les  con¬ 
séquences  pratiques  et  morales  sont  faciles  à  déduire, 
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dois  ajouter  qu'il  y  a  trois  jours ,  cette  personne , 
qui  n’était  point  malade  lors  de  sa  première  visite, 
est  revenue  me  voir,  étant  affectée  d’une  blennorrha¬ 
gie  urétrale ,  sans  avoir  rien  à  la  vulve  ni  dans  le 
canal  recto-vaginal. 

Agréez,  etc. 

22  octobre  1833. 
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ces  de  longueur  ;  la  tête  de  èet  os,  ainsi  que  le  reste 
de  sa  longueur,  étaient  demeurées  saines. 

Après  l’extraction  de  ce  véritable  corps  mort  ren¬ 
fermé  dans  des  parties  vivantes ,  les  parties  molles  se 
sont  rapprochées. 

Une  vraie  régénération  s’est  opérée,  une  nouvelle 
portion  osseuse  a  remplacé  celle  qui  avait  été  frappée 
de  nécrose,  le  membre  a  conservé  sa  forme  et  toute 
sa  longueur,  et  le  malade,  après  avoir  été  présenté 
à  l’amphithéâtre  de  clinique,  est  sorti  de  l’hôpital 
parfaitement  guéri  le  12  décembre  1832,  et  en  état 
de  travailler  de  son  bras. 


Service  de  M.  Moulinié  ,  chirurgien  en  chef-adjoint. 
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Ostéite  scrofuleuse  do  V humérus  ;  nécrose;  extraction 
d’un  séquestre. 

Jean  DelagE,  âgé  de  vingt  ans  ,  d’une  constitution 
éminemment  lymphatique  ,  était  entré  à  l’hôpital  le 
14  novembre  1831,  pour  être  traité  d’un  gonflement 
du  bras.  11  n’y  avait  point  de  tumeur  circonscrite, 
seulement  une  tuméfaction  étendue. 

On  ne  pouvait  raisonnablement  soupçonner  l’exis¬ 
tence  d’aucun  kyste ,  d’aucune  tumeur  anormale  , 
mais  il  était  évident  que  l’humérus  était  considérable¬ 
ment  développé. 

Le  tempéramen.  de  l’individu  jetait  de  la  lueur 
6ur  le  diagnostic  ,  et  faisait  justement  penser  qu’il  y 
avait  gonflement  lymphatique  de  l’os. 

Des  symptômes  inflammatoires  ne  tardèrent  pas  à 
Be  déclarer,  et  leur  marche  fut  d’une  lenteur  extrême. 
Les  parties  molles  participèrent  à  l’inflammation  du 
tissu  osseux  ;  des  abcès  se  formèrent,  et  il  en  résulta 
des  trajets  fistuleux. 

Il  fut  dès-lors  facile  d’explorer  à  l’aide  d’un  stylet. 
Cet  instrument  parvint  à  l’os;  on  reconnut  qu’il  était 
xlénudé  et  altéré.  Cependant  le  travail  inflammatoire 
et  les  phénomènes  ordinaires  persistèrent  long-temps, 
et  après  une  suppuration  de  plusieurs  mois,  l’ostéi'.e 
fut  suivie  d’une  de  ces  terminaisons  qui,  pour  ne  pas 
être  rares,  n’en  son  pas  moins  fort  curieuses.  Je  veux 
parler  de  la  nécrose  de  l’os. 

Au  travers  d’un  des  trajets  fistuleux,  on  vit  saillir 
une  portion  de  la  diaphyse  de  l’humérus.  Il  était  facile 
de  penser  qu’un  séquestre  tendait  à  se  détacher,  mais 
il  eût  fallu  beaucoup  de  temps  pour  que  la  séquestra¬ 
tion  s’opérât  par  le  travail  organique  des  tissus. 

Après  l’emploi  de  tous  les  moyens  généraux  pro¬ 
pres  à  combattre  la  diathèse  scrofuleuse  et  de  divers 
topiques,  reconnaissant  la  nécessité  d’extraire  un 
séquestre  dont  la  présence  au  milieu  des  parties  vi¬ 
vantes  ne  pouvait  qu’être  nuisible  ,  M.  Moulinié  pra¬ 
tiqua  une  incision  profonde  de  cinq  à  six  pouces  de 
longueur  à  la  partie  antérieure  du  bras ,  et  à  l’aide 
d’un  levier,  après  quelques  efforts ,  il  parvint  à  déta¬ 
cher  et  à  extraire  le  séquestre. 

On  vil  alors  une  portion  du  corps  même  de  l’hu¬ 
mérus  s  ayant  toute  l’épaisseur  de  l’os  ,  de  trois  pou- 


H0P1TAL  DES  ENFANS  MALADES. 
Service  de  M.  Guersent. 


Affection  cérébrale  ancienne ;  céphalalgie  presque  conti¬ 
nue  de  fuis  plusieurs  mois ,  diminution  progressive 
de  V intelligence  et  de  la  motilité  ;  puis  symptômes 
d'encéphalite,  mutisme ,  respiration  stertorcuse ,  ré¬ 
solution  des  membres,  paralysie  de  la  vessie;  emploi 
des  émissions  sanguines  et  des  purgatifs ;  pas  do 
changement;  application  d’un  seton  à  la  nuque  ;  mar¬ 
che  rapide  vers  la  guérison. 

Delorme ,  âgé  de  7  ans ,  entra  à  l’hôpital  le  9  avril. 
D’après  les  renseignemens  fournis  par  les  parens  ,  co 
garçon  reçut  à  l’âge  de  cinq  ans  et  demi,  un  coup  de 
pied  de  cheval  qui  atteignit  l’avant-bras ,  et  déter¬ 
mina  la  fracture  des  deux  os,  et  une  solution  de  con¬ 
tinuité  des  parties  molles,  dont  le  malade  porte  en¬ 
core  la  cicatrice.  Cet  accident  le  retint  cinq  mois 
au  lit.  Du  reste  ,  à  aucune  époque  de  sa  maladie ,  il 
n’éprouva  des  convulsions,  ni  du  délire.  Il  était  à 
peine  convalescent  depuis  deux  mois  lorsqu’il  fut 
pris,  au  mois  d’avril  1832,  d’un  choléra  assez  intense 
qui  nécessita  un  traitement  de  deux  mois  de  durée. 

Vers  le  commencement  de  1833,  il  fut  pris  de  cé¬ 
phalalgie,  il  devint  triste,  et  se  livra  avec  moins 
d’ardeur  à  ses  jeux  habituels.  Du  reste ,  il  ne  présenta 
jamais  le  moindre  trouble  des  fonctions  digestives, 
et  continua  à  manger  comme  à  son  ordinaire;  il 
éprouvait  par  intervalles  de  la  somnolence.  Vers  le 
commencement  de  mars,  l’intelligence  s’affaiblit, 
l’articulation  des  sons  devient  gênée  ,  la  progression 
difficile;  plusieurs  fois  le  malade  chancela  sur  scs 
jambes  comme  un  homme  ivre. 

Le  10  avril ,  à  la  visite  du  matin,  il  offrit  les  symp¬ 
tômes  suivans  :  Décubilus  dorsal ,  tête  fortement  in¬ 
clinée  à  droite,  contraction  des  muscles  du  cou,  face 
rouge ,  animée  ,  articulation  des  sons  très  -  difficile  ; 
il  prononce  quelques  mots  inintelligibles,  maiscom- 
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prend  parfaîtemont  les  questions  qu’on  lui  adresse  ; 
lorsqu’on  l’interroge  sur  le  siège  de  son  mal ,  il  in¬ 
dique  la  région  occipitale  de  la  tête  ;  les  pupilles 
sont  très-dilatées ,  elles  sont  peu  sensibles  à  l’action 
de  la  lumière  ,  les  yeux  sont  chassieux  ;  il  y  a  para¬ 
lysie  de  la  vessie  quiest  distendue  parune  très-grande 
quanlité  d’urine  ,  et  se  présente  sous  la  forme  d’une 
tumeur  saillante  au-dessus  des  pubis,  paralysie  in¬ 
complète  des  membres  inférieurs,  qui  conservent 
leur  sensibilité;  les  membres  supérieurs  sont  libres; 
lalangue  est  naturelle,  la  déglutition  est  normale,  pas 
de  nausées,  de  vomissemens,  ni  de  diarrhée.  Ventre 
indolent;  peau  médiocrement  chaude ,  pouls  à  124; 
toux  par  intervalles,  râle  muqueux  dans  la  poitrine. 
Chiendent  hydromel,  12  sangsues  derrière  les  oreilles , 
lavement  purgatif  sinapismes  aux  membres  inférieurs , 
diète. 

Le  11,  pas  de  changement  notable.  Un  vomisse¬ 
ment^  et  une  selle  abondante  après  le  lavement  pur¬ 
gatif.  Vésicatoire  entre  les  deux  épaules.  On  pratique 
le  cathétérisme  pour  vider  la  vessie. 

Le  12,  décubitus  sur  le  ventre  ,  occlusion  des  pau¬ 
pières  ,  pupilles  très-dilatées  et  très-sensibles  à  l’ac¬ 
tion  de  la  lumière,  150  pulsations,  32  inspirations 
par  minute.  Articulation  des  sons  de  plus  en  plus  dif¬ 
ficile,  défécation  et  émission  des  urines  involontai¬ 
res.  Huit  grains  de  calomel  en  deux  prises ,  sinapismes 
aux  membres  inférieurs . 

Le  13,  mutisme  complet,  face  rouge  animée,  con¬ 
tracture  des  muscles  du  côté  droit  de  la  face  et  du 
cou,  relâchement  de  ceux  du  côté  gauche,  résolution 
des  membres  inférieurs  ,  sensibilité  obtuse  ,  respira¬ 
tion  stertoreuse,  40  inspirations  et  136  pulsations  irré¬ 
gulières,  trois  vomissemens  ,  une  selle  diarrhéique. 
Calomel  1 0  grains ,  séton  à  la  nuque .  Pendant  l’appli¬ 
cation  du  séton  ,  il  ne  pousse  pas  un  seul  cri,  et  ne 
donne  aucun  signe  de  souffrance. 

Le  14,  à  la  visite  du  matin,  changement  notable; 
il  répond  à  quelques-unes  des  questions  qu’on  lui 
adresse,  mais  toujours  avec  difficulté,  il  éprouve  le 
besoin  d’uriner  et  demande  le  vase  ;  la  sensibilité  est 
moins  obtuse,  la  respiration,  suspirieuseparinstant , 
a  cessé  d’être  stertoreuse,  les  traits  sont  moins  alté¬ 
rés  ;  pouls  petit ,  à  128  pulsations  régulières  ;  respira¬ 
tion  à  32.  Pas  de  vomissemens ,  pas  de  selles.  On 
continue  le  calomel. 

Le  15,  les  pupilles  sont  à  l’état  naturel,  la  parole 
est  moins  embarrassée  ;  le  malade  ne  se  plaint  plus 
de  la  tête ,  la  sensibilité  est  égale  des  deux  côtés  du 
corps,  la  respiration  est  toujours  suspicieuse,  les 
mouvemens  des  merabses  inférieurs  deviennent  plus 
faciles.  Trois  selles  en  dévoiement,  un  vomissement  ; 
le  malade  n’a  uriné  qu’une  fois  dans  son  lit.  Arnica , 
un  scrupule  pour  8  onces  dé  eau  ;  un  léger  bouillon  de 
trois  en  trois  heures. 

Les  jours  sui vans ,  l’amélioration  va  toujours  crois¬ 
sant. 

Le  22,  il  se  lève  lui-même  pour  aller  sur  le  bassin. 
On  lui  accorde  des  alimens.  11  quitte  l’hôpital  le  3  mai, 
entièrement  guéri. 


;  HOPITAUX. 

Deuxième  observâlioiL  Pleurésie  diaphragutath/ue  da 

côté  droit  ;  symptômes  graves  ;  traitement  antiphla », 

gistique  énergique  ;  guérison. 

Delorme,  âgé  de  13  ans,  boutonnier,  d’une  con¬ 
stitution  peu  forte,  d’une  santé  habituellement  dé¬ 
licate,  est  pris  dans  la  soirée  du  6  mai ,  d’un  frisson 
violent  suivi  de  fièvre  ,  de  toux  et  de  douleur  de  poi¬ 
trine;  il  s’alite,  et  dès  le  lendemain  tous  les  symptô¬ 
mes  s’exaspèrent,  la  fièvre  est  intense,  la  soif  vive, 
la  douleur  occupe  l’épigastre,  l’hypocondre  droit  et 
la  partie  inférieure  droite  du  thorax  ;  elle  est  exaspé¬ 
rée  par  la  toux  et  les  plus  légères  inspirations  ;  des 
vomissemens  surviennent.  On  le  transporte  àl’hôpital 
où,  à  son  arrivée,  on  lui  applique  15  sangsues  sur 
l’hypocondre  droit. 

Le  8,  à  la  visite  du  matin,  décubitus  dorsal,  facq 
exprimant  l’anxiété ,  la  souffrance,  dyspnée  intense , 
respiration  suspirieuse,  courte,  incomplète;  dou¬ 
leur  vive  que  le  malade  rapporte  à  l’épigastre  et  h 
l’hypocondre  droit  ;  toux  petite,  sèche,  incessante, 
exaspérant  notablement  la  douleur.  Expectoration 
nulle;  la  percussion  de  tout  le  côté  droit  du  thorax 
est  douloureuse.  Du  reste  pas  de  matité  ;  à  l’ausculta¬ 
tion  pas  de  râles ,  ni  d’égophonie  ,  ni  de  crépitation  ; 
fièvre  intense,  peau  chaude,  128  pulsations  par  mi¬ 
nute,  et  60  inspirations;  la  respiration  est  haute, 
costale  ,  le  diaphragme  et  les  muscles  abdominaux 
paraissent  n’y  prendre  aucune  part.  Au  milieu  de  ces 
graves  symptômes,  la  langue  reste  naturelle,  le 
ventre  est  indolent  dans  les  deux  tiers  inférieurs  ;  il 
existe  une  légère  diarrhée  antérieure  à  la  maladie. 
Deux  vomissemens  ont  eu  lieu  dans  la  nuit.  Saignée 
du  bras,  mauve,  julep  gommeux ,  dicte. 

Le  9,  le  sang  est  recouvert  d’une  couenne  épaisse. 
La  respiration  est  descendue  à  36 ,  et  le  pouls  à  1 16. 
Du  reste,  la  douleur  persiste  avec  la  même  intensité, 
et  la  toux  conserve  sa  fréquence.  Yomituritions  ré¬ 
pétées  ;  diarrhée.  Ventouses  scarifiées  sut'  le  côté  droit 
do  la  poitrine. 

Le  10,  92  pulsations,  28  inspirations ,  la  douleur 
est  moins  vive.  La  toux  persiste,  la  respiration  est 
toujours  haute  ,  costale.  Matité  et  égophonie  à  la  par¬ 
tie  inférieure  et  postérieure  du  côté  droit  du  thorax. 
Exaspération  de  la  fièvre  le  soir. 

Le  11  la  toux,  toujours  fréquente,  est  plus  hu¬ 
mide ,  la  peau  est  moite,  le  pouls  bat  100  fois  par 
minute  ;  la  respiration  est  toujours  accélérée  et 
anxieuse,  40  inspirations  par  minute;  la  douleur 
persiste  ;  les  traits  sont  un  peu  moins  altérés.  Les 
nausées  et  les  vomissemens  ont  complètement  cessé  $ 
le  ventre  est  indolent  ;  une  ou  deux  selles  diarrhéi¬ 
ques  chaque  jour.  La  percussion  du  côté  droit  de  la 
poitrine  est  toujours  douloureuse.  Le  son  est  toujours 
mat  dans  une  très-petite  étendue.  L’égophonie  est 
évidente. 

Le  12,  vésicatoire  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine. 

Le  13,  exaspération  de  la  fièvre,  agitation  très- 
grande  ,  plaintes  continuelles. 

Le  14,  amelioration  notable;  le  pouls  a  sensible¬ 
ment  diminué  de  fréquence  ;  la  douleur  est  à  peine 
sensible.  Boudons. 


404 


LA  LANCETT 

Les  jours  suivans  la  dyspnée  et  la  toux  diminuent 
progressivement. 

Le  18  ,  on  prescrit  le  quart  de  la  portion. 

Le  23,  le  malade  quitte  l’hôpital  entièrement  guéri. 


lancette  du  31,  n°  13L 


OBSERVATION 

De  fièvre  intermittente  double- tierce ,  suivie  d'alopécie 

générale ,  ou  perte  complète  des  cheveux  et  des 

poils  ; 

Communiquée  par  M.  Mayaudon  fil», 

Chirurgien  à  Bassens-Carbon-Blanc , 

et  revue  par  M.  J. -J.  Cazenave  ,  D.  M.  P. 

% 

Pierre  R....  tonnelier,  23  ans,  d’un  tempérament 
lymphatico-sanguin,  d’une  force  physique  remar¬ 
quable,  ayant  toujours  joui  d’une  bonne  santé  jus¬ 
qu’au  mois  d’août  de  l’an  dernier  ,  avait  à  cette  épo¬ 
que  des  cheveux  blonds  fort  épais  ;  une  barbe  ,  des 
cils  et  des  sourcils  abondamment  fournis;  le  creux 
des  aisselles ,  le  devant  de  la  poitrine  et  le  pubis, 
pourvus  de  poils  longs  et  nombreux.  Les  ouvertures 
de  l’anus,  des  narines  et  toutes  les  autres  parties  du 
corps  ordinairement  velues  l’étaient  alors ,  ce  qui 
donnait  à  ce  jeune  homme,  porteur  d’une  physiono¬ 
mie  très-agréable ,  cet  air  viril,  celte  noble  assu¬ 
rance  ,  cet  air  de  satisfaction  si  naturels  et  si  par¬ 
donnables  à  son  âge. 

Travaillant  à  Montferrand  dans  le  mois  d’août  1 832, 
il  y  fut  pris  d’une  fièvre  intermittente.  Dès  les  pre¬ 
miers  accès  ,  II...  revint  chez  lui,  à  Bassens  ,  et  ha¬ 
bita  le  bas  d’une  maison  qui  n’a  ni  carreaux ,  ni  par¬ 
quet  (1).  Arrivé  là,  le  malade  eut  quatre  accès  de 
fièvre  double-tierce  ,  dit  M.  Mayaudon,  durant  cha¬ 
cun  desquels  on  nota  ce  qui  suit  : 

Face  rouge  et  animée  ,  céphalalgie  très-forte  , 
yeux  élincelans,  langue  sèche,  soif  ardente  et  vomis- 
semens  répétés  de  matières  bilieuses ,  mais  seulement 
pendant  la  période  algide,  qui  est  longue  et  d’une 
remarquable  intensité;  pouls  large,  vite  et  plein; 
peau  sèche  et  brûlante.  La  chaleur  succédant  au  froid 
est  forte,  mais  de  courte  durée,  la  sueur  du  déclin 
des  accès  est  très-abondante  et  fatigue  beaucoup  le 
malade. 

Notre  confrère  saigna  H...,  prescrivit  l’application 
de  10  sangsues  à  l’épigastre  ,  des  boissons  délayantes 
et  raucilagincuses ,  une  diète  absolue  et  quelques  au¬ 
tres  moyens  secondaires.  Ces  diverses  médications 

(i)  Celta  maison  es!  dans  la  palu  de  Cassons  à  une  cen¬ 
taine  de  pas  de  la  G iïonde. 
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ayant  fait  disparaitre  la  congestion  cérébrale  et  l’ir¬ 
ritation  gastrique  qu’on  avait  observées  au  retour 
des  accès,  on  donna  15  grains  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  dans  6  onces  de  véhicule  durant  chaque  apy- 
rexie. 

La  fièvre  parut  céder  d’abord  sous  l’influence  de 
l’anti-périodique  par  excellence  ,  qu’on  continua  à 
doses  décroissantes  pour  en  éviter  le  retour.  Mais 
les  accès  reparurent  bientôt  à  jour  passé,  puis  tous 
les  quatre  ou  cinq  jours,  malgré  l’usage  du  sulfate  de 
quinine.  On  notera  que  la  céphalalgie  persista  pen¬ 
dant  un  mois  à  dater  du  commencement  de  la  mala¬ 
die.  Quoi  qu’il  en  fût  de  cet  état,  que  M.  Mayaudon 
dit  avoir  été  une  convalescence  lente  et  pénible,  la 
perle  des  cheveux,  puis  celle  des  poils  de  tout  le 
corps ,  commença  immédiatement  après  les  premiers 
jours  de  fièvre,  s’opéra  graduellement,  et  fut  com¬ 
plète  en  deux  mois. 

H...,  fatigué  par  l’opiniâtreté  d’une  fièvre  dont  on 
n’avait  pas  pu  le  débarrasser ,  quoi  qu’on  eût  fait, 
prit  le  parti  de  venir  à  Bordeaux  ,  où  sa  santé  se  ré¬ 
tablit  sans  médicamens  presqu’aussilôt  qu’il  y  fat 
établi.  Du  reste,  l’ex-fiévreux  regrette  vivement  et 
la  diminution  très-sensible  de  ses  forces  physiques , 
dont  il  était  fier,  et  la  perte  de  ses  cheveux  et 
des  poils  ,  qu’il  rêve  toutes  les  nuits  avoir  re¬ 
couvrés. 

Exploration  de  toutes  les  surfaces  cutanées. 

La  peau  de  la  région  occipito-frontale  chez  H... , 
a  ceci  de  fort  remarquable,  c’est  que  tous  ses  points 
sont  glabres,  ne  laissent  apercevoir  aucune  trace  de 
cheveux ,  même  à  l’aide  d’un  microscope ,  n’offrent 
plus  cette  texture  dense,  compacte  et  serrée  qui  ca¬ 
ractérise  le  cuir  chevelu  *  et  sont  au  contraire  d’un 
poli  satiné,  doux  au  toucher,  d’une  couleur  rosée, 
et  en  tout  semblables  aux  surfaces  cutanées  les  plus 
à  l’abri  de  l’impression  de  la  lumière  et  du  contact 
de  l’air  chez  les  j  eunes  femmes.  Toutes  les  autres  ré¬ 
gions  du  corps  dû  l’on  observait  des  poils ,  des  cils  , 
des  sourcils  et  de  la  barbe  ,  offrent  la  même  particu¬ 
larité,  et  je  n’ai  même  pu  découvrir  nulle  part  (tou¬ 
jours  avec  un  microscope)  ce  si  léger  duvet  qu’on 
distingue  à  peine  sur  la  lèvre  supérieure  des  filles 
pubères. 

Le  pénis  a  de  très-petites  dimensions,  et  paraît 
être  d’une  semi-raideur  habituelle  qu’on  prendra  il  ai¬ 
sément  pour  un  commencement  d’érection  ;  sa  peau 
est  lisse  et  le  gland  constamment  découvert.  Les  tes¬ 
ticules,  beaucoup  moins  gros  qu’ils  ne  le  sont  ordi¬ 
nairement  à  l’âge  d’H...,  sont  très-rapprochés  de 
la  verge  ;  la  peau  du  scrotum  est  ferme,  tendue,  et 
n’offre  pas  une  seule  ride.  En  somme,  II...  m’a  dé¬ 
claré  plusieurs  fois  : 

1°  Être  issu  de  parens  sains,  d’une  bonne  consti¬ 
tution,  n’ayant  jamais  perdu  leurs  cheveux  et  les 
portions  du  système  pileux  visibles  pour  lui ,  leur 
fils  ; 

2°  N’avoir  éprouvé  lui-même  ,  jusqu’au  mois 
d’août  1832,  que  de  très-lcgèrcs  indispositions,  et 
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n’avoir  conséquemment  jamais  eu  ,  ni  la  syphilis,  ni 
des  maladies  de  la  peau  ; 

3°  N’avoir  jamais  cornu  de  femmes,  ne  jamais 
s’être  livré  à  la  mastui’bation  ,  et  n’avoir  même  ja¬ 
mais  eu  à  vaincre  le  besoin  ou  le  désir  du  rappro¬ 
chement  des  sexes ,  qu’il  n’a  jamais  éprouvé. 

(Bull,  de  Bord.) 

CIIOLÉRA-MORBXJS  DE  PARIS. 

Nous  avons  cessé  de  donner  des  bulletins  du  cho¬ 


léra  depuis  quelques  jours,  parce  que  l’épidémie  pa¬ 
raît  être  réellement  près  de  sa  fin.  Depuis  huit  à  dix 
jours ,  très-peu  de  malades  ont  été  reçus  dans  les 
hôpitaux,  et  la  plupart  des  cas  offrent  peu  de  gravité. 
Du  reste  ,  nos  lecteurs  peuvent  être  certains  que  nous 
les  tiendrons  toujours  au  courant  des  progrès  de  la 
maladie,  et  que  si  quelque  récrudescence  nouvelle 
se  manifestait,  nous  aurions  soin  de  leur  fournir  des 
chiffres  exacts  comme  parle  passé. 
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DES  PUITS  FORÉS  OU  ARTESIENS 

Employés  à  l'Evacuation  des  eaux  sales  et  infectes 
et  à  i Assainissement  de  quelques  fabriques . 


RAPPORT 

FAIT  A  U.  LE  CONSEILLER  D’ÉTAT  PRÉFET  DE  POLICE, 
PAR  MM.  GIRARD  ET  PARENT-DUCHATELET  , 

Membres  du  Conseil  de  salubrité ,  et  délégués  par  lui 
pour  l’examen  de  cette  affaire  (1). 

L’art  de  forer  la  terre,  pour  en  faire  surgir  des  sources 
«i’eau  potables ,  estpratiqué  depuis  des  siècles;  on  ignore  quel 
en  est  l’inventeur,  et  son  origine  se  perd  dans  la  nuitdes  temps; 
tout  porte  à  croire  qu’il  a  dû  être  imaginé  par  les  mineurs, 
qui  en  ont  sans  cesse  besoin  dans  l’exercice  de  leur  travaux  ; 
il  existe  en  Orient  des  puits  étroits  et  très  profonds  ,  dési¬ 
gnés  sous  le  nom  de  puits  ^recs  ,  et  qui  n’ont  pu  être  percés 
qu’à  l’aide  de  machines  ;  les  Chinois  ,  au  rapport  de  quelques 


(l  )  Les  adjudicataires  de  la  voirie  de  Bondy  ,  ne  pouvant 
pas  donner  d’écoulement  aux  liquides  ,  et,  par  suite  ,  des¬ 
sécher  les  matières  fécales  qu’elle  contenait,  eurent  recours 
à  un  puis  foré  très  profond ,  qui  leur  permit  de  perdre  ,  en 
vingt-quatre  heures ,  jusqu’à  deux  cents  mètres  cubes  de 
ces  liquides;  mais  l’administration,  instruite  de  ce  fait,  et 
effrayée  des  conséquences  fâcheuses  que  pouvaient  avoir  ces 
eaux  sales  ,  sur  la  salubrité  des  eaux  inférieures  ,  commença 
par  fermer  le  puits  et  renvoya  l’examen  de  cette  affaire  au 
conseil  de  salubrité.  Le  rapport  suivant  est  le  résultat  des 
recherches  auxquelles  se  livra,  à  cette  occasion  ,  la  commis¬ 
sion  prise  dans  le  sein  de  ce  corps. 

Tome  XV. 


missionnaires  ,  sont  fort  habiles  dans  l’art  de  manier  la  sonde 
du  fontainier  ,  et  ils  l’emploient  avec  succès  dans  toutes  les 
régions  de  ce  vaste  empire. 

Dans  nos  climats  ,  le  forage  de  la  terre  ,  pour  faire  com¬ 
muniquer  avec  la  surface  les  nappes  d’eau  inférieures ,  était , 
jusque  dans  ces  derniers  temps,  resté  ,  en  quelque  sorte, 
le  domaine  exclusif  des  habitans  de  l’Artois  ,  dénomination 
d’une  de  nos  anciennes  provinces  ;  et  comme  tout  concourt 
dans  ce  pays  à  faciliter  son  exécution  et  à  en  rendre  le  succès 
certain,  il  était  abandonné  à  des  ouvriers  peu  instruits,  et 
qui  ne  se  dirigeaient  en  tout  que  par  la  routine. 

La  Société  d’Encouragement  pour  l'industrie  nationale,  à 
laquelle  nous  sommes  redevables  de  tant  de  découvertes  et 
d’améliorations  ,  voyant  avec  peine  que  deux  au  trois  de 
nos  départemens  jouissaient  seuls  des  avantages  que  les  puits 
forés  fournissent  à  l’agriculture  et  aux  diverses  industries  , 
résolut  d’en  propager  l’usage.  Afin  d’atteindre  ce  but ,  elle 
demanda,  en  1818,  à  ses  deux  comités  d’agriculture  et  des 
arts  mécaniques,  de  lui  présenter  le  programme  d’un  con¬ 
cours  pour  le  Manuel }  ou  la  meilleure  instruction  élé¬ 
mentaire  et  pratique  sur  l'art  de  percer ,  ou  forer }  à 
l'aide  de  la  sonde  du  mineur  ou  du  fontainier ,  les  puits 
artésiens  ,  depuis  vingt- cinq  mètres  de  profondeur 
jusqu’à  cent  mètres  et  au-delà  ;  la  rédactiou  de  ce  pro¬ 
gramme  fut  confiée  ,  par  les  deux  comités  ,  à  M.  Héricart 
de  Thury.  Un  homme  aussi  habile  ne  pouvait  pas  manquer 
d’envisager  la  question  dans  toute  son  étendue;  il  ne  se  con¬ 
tenta  pas  d’exiger  l’indication  des  moyens  les  plus  efficaces 
pour  éclairer  les  fontainiers-sondeurs  ,  perfectionner  leurs 
procédés,  multiplier  les  puits,  en  rendre  l’exécution  plus 
facile  ,  et  les  mettre  à  la  portée  des  habitans  des  campagnes; 
il  demanda  en  outre  des  détails  minéralogiques  et  géologi¬ 
ques  sur  les  pays  et  les  régions  qui,  par  leur  constitution ,  pou¬ 
vaient  ,  au  premier  aspect  offrir  quelque  chance  de  succès, 
ou  donner  la  certitude  qu’on  y  chercherait  en  vain  des  eaux 
jaillissantes.  Les  intentions  de  la  Société  d’encouragement 
furent  remplies  ;  M.  Garnier,  ingénieur  enchef  au  corps 
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royal  des  mines  ,  lui  envoya  ,  en  1821  ,  le  travail  le  plus  com¬ 
plet  qu’on  C’A  t  eu  jusqu’alors  sur  l'art  du  sondeur  ,  et  en  par¬ 
ticulier  de  celui  dufontainier,  ou  perceur  de  puits  arté¬ 
siens. 

Depuis  cette  époque  ;  jusqu’en  1828,  la  Société  d’encou¬ 
ragement  n’a  cessé  de  distribuer  des  prix,  des  médailles,  et 
d’autres  récompenses,  à  des  irénaniciens-sondeurs,  ou  à  de 
simples  particuliers  qui ,  d’une  manière  ou  d'une  autre , 
avaient  foré  ou  facilité  le  forage  de  puits  sur  un  point  quel¬ 
conque  du  territoire  français;  plusieurs  de  ces  puits  ,  creu¬ 
sés  dans  les  départemens  de  Seine-et-Oise ,  de  Seine-et- 
Blarne  ,  de  l’Oise ,  de  l’Aisne  ,  avaient  eu  un  plein  succès. 

Tel  était  chez  nous-,  en  1828,  l’état  de  l’art  du  sondage 
des  puits  forés,  lorsque  la  Société  royale  et  centrale  d’Agricul- 
ture,  considérant  les  avantages  fournis  aux  villes  et  aux  ha- 
bitans  des  campagnes  ,  par  cette  industrie,  crut  qu’il  était 
de  son  devoir  de  provoquer  de  nouvelles  recherches,  par  l'an¬ 
nonce  de  trois  prix  qu'elle  se  proposait  de  distribuer  en  1830. 
Les  coucurrens  devaient  fournir  des  notions  sur  la  profon- 
fondeur  des  puits  forés  par  eux,  sur  le  volume  d’eau  obte¬ 
nue  ,  et  sur  la  température  de  cette  eau  ;  ils  devaient  yjoin- 
dre  des  échantillons  de  terre  et  pierre  pris  dans  les  diverses 
couches  de  terrains  traversés  par  la  sonde,  avec  la  note  des 
épaisseurs  de  ces  couches  et  les  mémoires  de  toutes  les  dé¬ 
penses  de  sondage.  Pour  faciliter  aux  concuri  ens  les  moyens 
de  reconnaître  les  terrains  les  plus  propres  ou  les  plus  favo¬ 
rables  pour  le  percement  de  puits  forés ,  la  Société  arrêta 
qu’à  la  suite  de  son  programme  seraient  jointes  des  considé¬ 
rations  géologiques  et  physiques ,  dont  la  rédaction  fut  en¬ 
core  confiée  à  31.  Iléricart  de  Thury. 

Ce  programme  eut  un  retentissement  auquel  ne  s’atten- 
dait  pas  la  modeste,  mais  savante  Société  qui  le  publiait; 
les  nations  voisines  s’en  emparèrent  :  l'Espagne,  l’Italie,  la 
Belgique,  la  Uollande  ,  la  Russie,  l’Egypte  ,  la  Colombie  ,  les 
Antilles  ,  en  distribuèrent  chez  elles  des  traductions  ;  et  dans 
d'autres  pays  ,  tels  que  l’Angleterre  et  l’Amérique  ,  les  puits 
forés,  qu’on  y  connaissait  déjà,  prirent  une  nouvelle  faveur, 
et  se  multiplièrent  partout  d’une  manière  remarquable  ;  en 
France,  de  nombreuses  associations  se  formèrent  pour  l’ac¬ 
quisition  de  sondes  artésiennes  ;  la  concurrence  s’établit 
entre  les  ingénieurs  civils,  non-seulement  à  Paris  et  dans  les 
grandes  villes  du  nord  et  du  midi ,  mais  jusque  dans  les  vil¬ 
lages;  plusieurs  d’entre  eux,  stimulés  par  l’honneur  des  dif¬ 
ficultés  vaincues  ,  entreprirent  des  sondages  gratuitement  et 
à  leurs  risques  et  périls ,  ils  formèrent  des  élèves  et  montè¬ 
rent  des  fabriques  d'instrumens.  Grâce  aux  bienfaits  de  l'or¬ 
dre  et  de  la  paix  ,  des  centaines  d’hommes  sont  aujourd’hui 
occupés  à  forer  notre  sol  et  à  mettre  en  évidence  les  riches¬ 
ses  de  tout  genre  qu’il  recèle  dans  son  sein. 

Il  n’entre  pas  dans  notre  sujet  de  parier  de  tous  les  fora¬ 
ges  pratiqués  dans  Paris  et  sa  baleine  ,  ou  dans  nos  départe¬ 
mens;  ces  détails,  remplis  d’intérêt  et  qui  jettent  tant  de 
jour  sur  la  géologie,  appartiennent  de  droit  à  ceux  qui  font 
de  la  minéralogie  et  de  l'industrie  une  étude  spéciale;  mais 
nous  devons  nous  arrêter  sur  un  de  ces  puits,  qui  a  pré¬ 
senté  dans  sa  construction  des  circonstances  particulières, 
et  qui,  par  suite,  a  donné  naissance  à  la  question  que  nous 
Sommes  appelés  à  discuter  dans  ce  rapport. 

le  conseil  municipal  de  Saint-Denis ,  considérant  le  succès 


de  quelques  puits  artésiens ,  creusés  â  peu  de  distance  de  ses 
murs  ,  pensa ,  avec  raison  ,  que  la  nappe  qui  les  alimentait , 
devant  passer  sous  la  ville  même  ,  il  serait  facile  d’en  faire 
surgir  les  eaux  ,  et  d’en  doter  les  habitans  ;  en  conséquence, 
un  marché  fut  conclu  avec  MSI.  Flachat ,  et  un  premier  puits, 
creusé  près  la  poste  aux  chevaux  ,  amena  ,  de  62  mètres  de 
de  profondeur,  270,000  litres  en  vingt-quatre  heures.  Qua¬ 
tre  nappes  d’eau  ,  bien  distinctes  ,  ont  été  reconnues  dans 
ce  percement. 

lin  des  avantages  des  puits  forés,  est  de  fournir  en  tout 
temps  et  d’une  manière  constante  la  même  quantité  d’eau  ; 
mais  jusqu’ici  on  n’a  pas  trouvé  le  moyen  d’en  arrêter  à  vo¬ 
lonté  le  cours  ,  il  faut  à  cette  eau  un  écoulement  continuel; 
autrement  la  force  qui  la  Tait  monter,  agissant  sur  elle  sans 
interruption  ,  lui  ouvre  d'autres  passages  entre  le  soi  et  les 
tuyaux,  d’où  résultent  des  désordres  dont  on  ne  peut  pas 
calculer  les  conséquences;  l’Angleterre  en  a  fourni  il  y  a 
quelques  années  un  exemple  remarquable  (l). 

L’eau  de  la  fontaine  de  SainWDenis  ,  se  répandant  dans  la 
rue,  n’eut  que  des  avantages  pendant  le  cours  de  l’été- ;  mais 
les  gelées  étant  survenues,  les  glaces  s’accumulèrent  sur  la 
partie  de  la  voie  publique ,  parcourue  par  l'eau  provenant  de 
la  fontaine  ,  et  tant  que  dura  la  saison  rigoureuse  ,  il  fallut 
tous  les  jours  recourir  au  travail  des  hommes  pour  la  faire 
dispara  itre. 

Cet  inconvénient  grave  arrêta  pendant  quelque  temps  le 
conseil  municipal  de  Saint-Denis,  pour  l’établissement  d’uno 
nouvelle  fontaine  qu’il  voulait  ériger  sur  la  place  aux  Guel- 
dres  traversée  par  la  route  de  Paris;  pouvait-on  laisser  en¬ 
vahir  par  les  glaces  une  grande  route  parcourue  tous  les  jours 
par  plus  de  dix-huit  cents  voitures  et  quatre  à  cinq  mille 
chevaux?  la  question  était  grave,  mais  elle  fut  bientôt  déci¬ 
dée  par  la  proposition  de  M.  Mullot,  ingénieur  civil  distin¬ 
gué  des  environs  de  Saint-Denis,  et  qui  ayant  déjà  percé, 
avec  succès ,  plusieurs  puits  dans  ce  canton  ,  et  connaissant 
les  ressources  que  lui  présentaient  les  localités ,  s’engagea 
avec  la  ville  a  faire  perdre  à  volonté ;  dans  l'intérieur 
de  la  terre ,  les  eaux  amenées  à  la  surface  du  sol  7 
après  qu elles  auraient  produit  au  dehors  l’ejfet  qu’on 
pouvait  désirer. 

Le  nouveau  puits  fut  foré  à  la  profondeur  de  65  mètres' 
(202  pieds);  il  traversa  comme  le  premier  quatre  couches 
d'eau  et  l’on  disposa  dans  les  intérieurs  trois  tubes  concen¬ 
triques  semblables  à  ceux  d’une  lunette  d’approche,  avec 
cette  différence  qu’au  lieu  d’être  à  frottement  comme  dans 
l’instrument  d’optique ,  ils  étaient  séparés  l’un  de  l’autre  par 
un  espace  de  0,14  mètres ,  deux  pouces  environ  :  par  l’inté¬ 
rieur  du  plus  petit  de  ces  tuyaux  ,  l’eau  fournie  par  la  nappe 
la  plus  profonde  fut  amenée  à  la  surface  du  sol;  l’eau  de  la 
nappe  située  à  54,90  mètres  (166  pieds)  fut  recueillie  de 
la  même  manière  par  l’espace  compris  entre  le  plus  petit 


(l)  Le  jet  de  la  fontaine  établie  par  31.  Lord  ,  membre  da 
pension,  à  Tooting,  ayant  été  fermé  ,  l’eau  agit  au-dessous 
avec  une  telle  puissance,  qu’elle  se  fit  jour  tout  autour  , 
à  une  distance  de  plus  de  dix  toises;  elle  aurait  infaillible¬ 
ment  entraîné  le  mur  de  la  propriété  ;  si  Qtt  ne  s’était  hâté  do 
lui  donner  un  cours  libre# 
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tuyau  et  linférieur  du  moyen ,  enfin  le  troisième  tuyau  en 
enveloppant  tous  les  autres  ramenait  et  faisait  perdre  dans  la 
troisième  nappe  non  ascendante  les  eaux  des  deux  autres  ; 
Il  n’est  pas  ici  question  de  l’eau  alimentant  les  puits  du 
pays  5  elle  se  trouve  à  deux  ou  trois  mètres  en  contre-bas 
du  sol. 

Cette  manière  de  disposer  les  tubes  concentriques  est  une 
nouvelle  invention  due  à  l'ingénieur  Mullot  ;  elle  présente  l’a¬ 
vantage  de  ramener  par  un  meme  puits  foré  à  la  surface  du 
sol  des  eaux  jaillissantes  de  différentes  natures  qui  peuvent 
ctre  utiles,  et  qu’il  importe  cependant  de  ne  pas  mélanger  J 
tuais  c'est,  surtout  par  l’écoulement  facile  des  eaux  surabon¬ 
dantes  qu’elle  se  fait  remarquer ,  avantage  inappréciable 
dans  une  foule  de  localités  et  particuliérement  dans  celles 
qui  se  trouvant  en  contrebas  du  sol  environnant  seraient  iné¬ 
vitablement  submergées  si  ces  eaux  n’avaientpas d’issue  (l). 

Nous  voici  arrivés  à  la  question  qui  fait  le  sujet  de  ce  rap¬ 
port  et  pour  l’intelligence  de  laquelle  nous  avons  dû  entrer 
dans  les  détails  précédens;  débarrassés  de  ces  préliminaires 
Indispensables  pour  nous  faire  comprendre,  et  sans  être  ar¬ 
rêtés  à  chaque  pas  par  la  nécessité  d'interpréter  nos  pensées 
et  nos  propres  expressions,  nous  entrons  en  matière. 

En  1818,  une  fabrique  de  fécule  de  pommes  de  terre  s’é¬ 
tablit  à  Villetaneuse,  petit  village  à  une  lieue  de  Saint-Denis 
et  situé  au  milieu  des  terres ,  mais  elle  ue  fut  autorisée  que 
le  12  juillet  1822. 

Cette  fabrique  ,  construite  d’abord  sur  une  très  petite 
échelle ,  prospéra ,  et  prenant  tous  les  ans  de  nouveaux  ac- 
croissemens,  elle  devint  une  véritable  manufacture,  em¬ 
ployant  par  jour  trois  à  quatre  cents  tonnes  d’eaux  ,  ou  en¬ 
viron  80,000  litres. 

Ces  eaux,  chargées  de  détritus  végétaux,  d'albumine  végé¬ 
tale,  d’une  matière  animale  d’une  nature  particulière  et  de 
tous  les  autres  principes  soiubles  de  la  pomme  de  terre, 
avaient  pour  écoulement  un  petit  ru,  de  deux  à  trois  déci¬ 
mètres  de  largeur  ,  creusé  en  pleine  terre  ,  lequel  se  déver¬ 
sait  dans  le  ruisseau  <J’Engl)ieu  après  un  trajet  d'une  demi- 
lieue  dans  la  plaine. 


(l)  Au  sujet  des  inondations  locales  produites  par  des 
forages ,  nous  tirerons  les  détails  suivans  dans  le  travail  de 
M.  Héricart  de  Thury,  page  50. 

M.  Brook  à  Mammersmith,  ayant  percé  la  terre  à  3 CO  pieds, 
dans  un  jardin  sur  un  diamètre  de  quatre  pouces  et  demi ,  ob¬ 
tint  unjetd'cau  si  abondant  que  dans  quelques  heures  le 
terrain  assez  vaste  sur  lequel  la  maison  venait  d'être  éle¬ 
vée  se  trouva  totalement  rcntpS  d'eau  ;  toutes  les  cuisines  , 
tous  les  rez-de-chaussée  furent  noyés  dans  un  voisinage  de 
plus  de  50  toises  â  la  ronde  ,  et  le  mal  fut  tel  que  le  magis¬ 
trat  intervint  sur  un  grand  nombre  de  plaintes,  exprimant 
la  crainte  que  les  maisous  ne  s'euionçassent  dans  le  sol  ou 
ne  fussent  démolies  par  dessous.  Deux  hommes  tentèrent  en 
vain  d'arrêter  ce  coûts  d'eau  en  enfonçant  dans  le  tube  une 
pièce  de  bois  taillée  en  bouchon  qui  fut  constamment  rejeté  ; 
un  troisième  ouvrier  ne  fut  pa»  plus  heureux  ;  on  essaya  le 
fer  en  place  de  bois,  tous  les  efforts  furent  insuffisans  ,  enfin 
un  ingénieur  proposa  d'insérer  les  uns  dans  les  autres  des 
tuyaux  d'un  diamètre  toujours  décroissant ,  et  l’on  maî¬ 
trisa  ainsi  celle  eau  Impétueuse  qui  avait  causé  les  craintes 
les  plus  vives  et  même  des  lavages  sérieux. 


Les  substances  végétales  diverses ,  tenues  en  suspension 
dans  cette  eau,  réagissant  les  unes  sur  les  autres  ,  ou  sur  les 
sulfates,  carbonates  et  autres  sels  contenus  dans  l’eau  ,  dé¬ 
terminaient  une  formation  abondante  d’hydrogène  sulfuré, 
lequel  se  faisait  sentir  non-seulement  dans  tout  le  trajet  du 
ru  ,  mais  encore  dans  toute  la  partie  du  ruisseau  d’Enghien 
qui  se  trouvait  au  dessous  de  l’endroit  où  elle  y  tombait  j 
plusieurs  habitans  et  propriétaires  d’Epinay,  tous  ceux  de 
Coquenard  et  de  la  Briche ,  adressèrent  des  plaintes  à  l’ad¬ 
ministration  et  accusèrent  la  fabrique  de  fécule  j  ils  furent 
appuyés  par  quelques  jardiniers  de  la  plaine  qui  ne  pouvaient 
plus  se  servir  de  l’eau  du  ru  pour  laver  les  légumes,  dans 
l’arrière-saison. 

Le  propriétaire  de  la  féculerie,  pour  faire  cesser  ces  plain¬ 
tes,  prit  d'abord  le  parti  de  creuser,  dans  son  établissement 
même,  des  puisards  dont  le  fond  atteignait  la  nappe  d’eau  qui 
alimente  les  puits  du  pays;  mais  soit  que  ces  puits  aient  été 
gâtés  par  l'infiltration  des  résidus  de  la  fabrique,  ce  qui  n’est 
pas  démontré ,  soit  que  les  voisins  aient  redouté  cette  alté¬ 
ration,  on  exigea  du  fabricant  que  les  puisards  fussent  com¬ 
blés,  ce  qui  fut, exécuté. 

Sur  la  demande  et  d’après  l’avis  du  conseil  de  salubrité , 
d'autres  puisards  plus  grands  et  plus  nombreux  furent  creu¬ 
sés  dans  la  plaine ,  deux  ou  trois  mètres  plus  bas  que  le  sol 
delà  féculerie  j  mais  on  trouva  là,  presque  au  niveau  de  la 
terre ,  la  nappe  des  eaux  naturelles  qui  s’opposèrent  à  toute 
infiltration  :  on  ne  pouvait  en  effet  établir  dans  cet  endroit 
une  pression  par  l’action  d’une  colonne  d’eau,  comme  on  le 
fait  aisément  dans  un  puits  qui  forme  récipient  ;  ces  puisards 
ne  servirent  donc  qu’à  séparer  des  eaux  de  la  fabriques  les 
parties  les  plus  lourdes  ;  ils  en  furent  bientôt  remplis  ;  mais 
les  réactions  chimiques  trouvant  dans  cette  nouvelle  position 
des  facilités  plus  grandes  pour  s’exercer,  Peau  qui  passait 
sans  cesse  sur  ces  résidus  et  qui  en  absorbait  tous  les  gaz, 
arrivait  dans  la  plaine,  et  de  là  dans  les  propriétés  inférieu¬ 
res  ,  plus  sale  et  plus  impure  qu’auparavant  :  delà  ,  aggra¬ 
vation  du  mal,  plaintes  réitérées,  procès-verbaux  des  auto¬ 
rités,  mort  du  poisson  dans  un  étang ,  visites  de  plusieurs 
commissions  et  procès  divers  intentés  par  les  locataires  con¬ 
tre  les  propriétaires  et  par  ces  derniers  au  fabricant  de  fé¬ 
cule  ,  cause  première  de  tous  ces  maux. 

Trois  commissions  diverses  du  conseil  de  salubrité,  ayant 
à  plusieurs  reprises  constats  la  vérité  des  faits,  reconnu 
que  les  plaintes  étaient  fondées,  et  que  le  mal  provenait  de 
la  féculerie  ,  pensèrent  toutes  «  qu’il  y  avait  lieu  de  la  part 
»  de  l’administration  à  prescrire  au  propriétaire  de  la  fécu- 
»  1  rie  de  ne  plus  laisser  écouler  les  eaux  de  sa  fabrique 
»  dans  le  ruisseau  venant  d’Enghien  ,  soit  en  lui  donnant  ua 
»  écoulement  différent ,  soit  en  les  perdant  dans  un  cou¬ 
rant  d  eau  souterrain  au  moyen  de  puits  ou  de  trous 
faits  avec  la  sonde  du  fjntainicr-sondeur ,  soit  par 
tout  autre  moyen  qu'il  jugerait  convenable.  Ces  dispositions 
furent  approuvées  par  l’administration  ,  qui  les  fit  connaîtr  e 
au  propriétaire  de  la  féculerie,  par  un  arrêté  du  15  décem¬ 
bre  1831. 

C’était  la  première  fois  que  le  conseil  proposait  un  pareil 
moyen  pour  se  débarrasser  des  eaux  sales  qui  restaient  sans 
écoulement;  il  le  fit  avec  connaissance  de  cause,  sur  la 
proposition  de  deux  ou  trois  commissions  nommées  par  lui 
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et  après  une  mûre  délibération  par  l'exemple  du  puits  de  la 
place  de  Saint-Denis ,  qui  depuis  deux  ans  faisait  son  service 
à  la  satisfaction  des  habitans  et  à  l’admiration  de  tous  ceux 
qui  apprécient  les  difficultés  vaincues  et  les  utiles  appli¬ 
cations. 

Le  projet  d’employer  les  puits  forés  à  l'assainissement  des 
localités,  avait  déjà  été  présenté  au  conseil  de  salubrité  par 
un  de  ses  membres ,  M.  Pelletier ,  particulièrement  chaque 
fois  qu'il  s’était  agi  de  l’assainissement  du  village  de  Clichy- 
la-Garenne  que  les  blanchisseuses  avaient  converti  en  un 
véritable  cloaque  ;  mais  cette  proposition  ,  regardée  comme 
impraticable ,  ne  fut  jamais  écoutée.  Avant  la  proposition  du 
Conseil  de  salubrité  ,  l’ingénieur  civil  Degouzé  avait  fait  se¬ 
crètement  dans  quelques  manufactures  et  entre  autres  aux 
Thèmes  ,  près  Paris  ,  plusieurs  de  ces  sondages  pour  faire 
perdre  les  eaux-mères  et  infectes  que  trop  souvent,  dans  les 
villes  et  les  faubourgs  ,  on  laisse  couler  sur  la  voie  publique  , 
au  grand  détriment  et  au  préjudice  de  tous  les  voisins  5  M.  Hé- 
ricart  de  Thury,  qui  nous  fournit  ces  renseignemens  ajoute 
dans  son  ouvrage  :  »  Nul  doute  que  par  quelques  coups  de 
»  sonde  donnés  de  distance  en  distance  on  ne  fit  perdre 
t  toutes  ces  eaux  qui  s’amassent  et  qui  séjournent  dans  les 
»  fossés  des  grandes  roules  et  des  boulevards  aux  portes  de 
i>  Paris  de  ses  faubourgs  ;  on  pourrait  en  faire  l’essai  au 
»  rond-point  de  la  porte  Maillot  du  bois  de  Boulogne ,  dont 
»  les  fossés ,  toujours  pleins  d’eau ,  sont  souvent  même  insuf- 
»  flsans;  mais  à  la  condition  que  le  forage  fut  descendu  dans 
»  les  terrains  perméables  ,  inférieurs  aux  dernières  nappes 
»  d’eau  qui  alimentent  les  puits  les  plus  profonds  de  Paris  : 
o  ainsi  de  descendre  jusqu’aux  massignos  ou  brèche  argilo- 
»  crayeuse  qui  recouvre  la  grande  masse  de  craie  (du  des¬ 
sèchement  des  terrains  inondés  ,  pag.  70).  Nous  devons 
ajouter  que  ,  dans  le  moment  actuel ,  plusieurs  percemens 
sont  en  activité  dans  l’enceinte  même  de  Paris ,  et  que  ces 
percemens  n’ont  pas  d'autre  but  que  de  donner  écoulement 
à  des  eaux  de  lavage  ou  à  des  eaux  de  condensation  prove¬ 
nant  de  machines  à  vapeur. 

Revenant  au  fabricant  de  fécule  de  Villetaneuse  il  impor¬ 
tait  trop  à  cet  industriel  de  rester  libre  chez  lui  et  d’y  exer¬ 
cer  en  paix  Son  état ,  pour  qu’il  ne  se  hâtât  d’exécuter  ce 
que  l’autorité  ,  sur  l’avis  motivé  du  conseil  de  salubrité  ,  lui 
enjoignait}  il  s’adressa  donc  à  l’ingénieur  Mullot,  auteur  du 
puits  de  la  place  de  Saint-Denis  et  passa  avec  lui  un 
marché.  Dans  ce  marché  l’entrepreneur  avait  deux  condi¬ 
tions  à  remplir:  la  première  de  perdre  les  eaux  sales  de  la 
réculcrie  ,  et  la  seconde  de  les  perdre  de  manière  à  ne  pas 
gâter  le  puits  de  la  féculerie  ,  ni  les  puits  des  voisins  qui  sont 
v  à  peu  de  distance  de  rétablissement- 

Ces  deux  conditions  ont  été  remplies  à  la  satisfaction  du  fa¬ 
bricant  et  de  l’ingénieur  ;  la  sonde  a  été  enfoncé  à  la  pro¬ 
fondeur  de  64  mètres  (199  pieds)  dans  le  Calcaire  chlorité, 
en  restant  un  peu  au-dessus  de  l’endroit  correspondant  à  la 
nappe  la  plus  profonde  du  puits  de  la  place  de  Saint-Denis. 
Pendant  tout  l’hiver  de  1 832  à  1 833  ,  le  puits  a  Tait  son  ser¬ 
vice}  il  a  reçu  par  jour  80,000  litres  d’eau  sale,  chargée  de 
résidus  de  fécules,  et  à  la  fin  de  la  saison  ,  c’est-à-dire  après 
avoir  fonctionné  pendant  cinq  mois,  une  sonde  garnie  d’une 
Cuiller,  portant  une  soupape  à  son  bout,  n’a  ramené,  au 
grand  étonnement  du  fabricant  et  de  l’ingénieur  ,  que  du 
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sable  et  de  l’eau  blanchâtre.  Les  différentes  nappes  d’eau 
rencontrées  dans  ce  percement  ont  été  isolées  par  des  tuyaux 
en  fonte ,  qu’on  a  eu  soin  d’enfoncer  avec  force  *  pour  quea 
touchant  par  tous  les  points  aux  parois  intérieures  du  trou-,} 
elles  n'eussent  pas  de  communication  les  unes  avec  les  au¬ 
tres,  et  que  l’absorption  ne  se  fit  que  par  le  fond  du  puits.. 

Cette  nouvelle  voie  d’écoulement,  fournie  à  l’eau  do  la  fé- 
culerie  ,  a  permis  au  fabricant  d’employer,  pendant  l’été 
dernier ,  tout  son  établissement  à  la  préparation  de  l’amidon 
provenant  des  céréales  ,  et  malgré  l’infection  inséparable  de 
cette  fabrication  ,  rangée  pour  cela  dans  la  première  classe 
des  établissemens  insalubres ,  il  n’a  été  incommode  ni  pour 
lui ,  ni  pour  ses  voisins. 

Un  succès  aussi  complet  et  aussi  remarquable,  tant  sous 
le  rapport  de  l’industrie  que  sous  celui  de  l’hygiène ,  ne 
tarda  pas  à  faire  connaître  tout  le  parti  que  l’on  pouvait  tirer 
des  puits  artésiens.  Une  compagnie  puissante  résolut  bientôt 
de  les  appliquer  à  un  dessèchement  d’un  genre  tout  nouveau, 
et  de  faire  une  des  plus  belles  expériences  qui  jusqu’ici  ait 
encore  été  tentées  sur  cet  emploi  particulier  des  puits  arté¬ 
siens  ;  quelques  détails  deviennent  encore  ici  nécessaires. 

La  ville  de  Paris  possède  deux  voiries  pour  le  dépôt  des 
matières  fécales  extraites  des  fosses  d’aisance  :  une  très  an- 
.cienne  ,  située  à  Montfaucon  ,  l’autre  toute  récente,  creusée 
à  quatre  lieues  de  Paris  ,  dans  la  forêt  de  Bondy}  cette  der¬ 
nière  ne  reçoit  que  les  matières  recueillis  dans  des  tonneaux, 
ou  à-peu-pres  le  tiers  de  tout  ce  que  la  ville  fournit  journel¬ 
lement  5  on  y  arrive  par  le  canal  de  l’Ourcq ,  qui  y  envoie 
un  embranchement. 

Cette  voierie,  composée  de  plusieurs  bassins  échelonnés 
et  construits  sur  une  grande  dimension  ,  puisque  les  bassins 
seuls  ont  une  surface  de  80.000  mètres  ,  présente  le  grave 
inconvénient  d’occuper  un  terrain,  au-dessous  duquel  se 
trouve  une  nappe  d’eau  qu’on  trouve  constamment  à  une 
profondeur,  qui  varie,  suivant  les  saisons  ,  de  1  à  2  mètres, 
d’où  il  résulte  que  l’eau  surgit  de  toutes  parts  dans  des  bas¬ 
sins  ,  et  qu’elle  se  tient  constamment  à  plus  d’un  mètre  d’é¬ 
lévation  dans  le  fond  des  derniers  ,  placés  à  la  partie  la  plus 
déclive. 

D’après  ce  court  exposé  ,  on  conçoit  aisément  l’impossi¬ 
bilité  de  dessécher,  par  les  moyens  ordinaires,  les  matiè¬ 
res  accumulées  dans  ces  bassins  depuis  dix  ou  douze  ans  , 
et  la  difficulté  extrême  de  les  en  extraire.  A  la  fin  de  l’année 
dernière  (1832)  ,  si  remarquable  par  sa  sécheresse,  les 
chevaux  attelés  aux  tomberaux  chargés  des  matières  les  plus 
solides ,  cheminaient  dans  les  matières  liquides ,  qui  leur 
montaient  jusqu’au  poitrail }  nous  avons  vu  cette  année  (juil¬ 
let  1833)  les  épuisemens  s’y  faire  à  l’aide  de  machines  hy¬ 
drauliques  ,  comme  s’il  s’était  agi  de  fonder  un  pont  dans  le 
milieu  d’une  rivière  ;  le  bassin  qui  nécessitait  l’emploi  de 
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pareils  moyens  est  cependant  le  plus  élevé  de  la  voirie}  après 
cela ,  qu’on  juge  de  tous  les  autres. 

On  peut ,  il  est  vrai ,  faire  écouler  une  partie  de  ces  liqui¬ 
des  en  les  envoyant  dans  les  petits  ruisseaux  qui  prennent 
leur  source  à  peu  de  distance }  mais  comme  iis  se  rendent 
tous  dans  des  courans  plus  considérables  qui  traversent  des 
villages,  des  propriétés  particulières,  et,  en  définitive,  la 
ville  de  Saint-Denis,  on  ne’ pouvait  recourir  à  ce  moyen  sans 
soulever  les  plaintes  d’une  population  manufacturière  de  dix 
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3  douze  mille  Sme5  ,  dont  l'Industrie  ne  peut  s’exercer  sans 
eau,  et  qui  ne  saurait  en  avoir  de  trop  pure  (l). 

On  a  cru  pouvoir  diminuer  les  inconvéniens  de  ces  parties 
liquides  des  vidanges  ;  et  même  les  rendre  insensibles ,  en 
les  mélangeant  avec  une  grande  quantité  d’eau  prise  dans  le 
canal  de  l’Ourcq ,  et  en  ne  l'envoyant  que  la  nuit  dans  les 
cours  inférieurs  ;  mais  on  ne  put  jamais  cacher  aux  riverains 
cette  manœuvre,  qui  souleva  des  plaintes  et  des  réclamations 
sans  nombre,  chaque  fois  qu’on  la  mit  en  pratique.  Ces  plain¬ 
tes,  et  les  rapports  qu’elles  nécessitèrent  de  la  part  du  con¬ 
seil  de  salubrité,  démontrèrent  enfin  qu’il  fallait  renoncer  au 
seul  moyen  sur  lequel  avait  compté  l’ingénieur,  auteur  de 
la  voirie,  pour  l’écoulement  des  liquides,  et  l’on  reconnut, 
mais  trop  tard ,  la  faute  immense  que  l’on  avait  faite  en  dé¬ 
pensant  sept  à  huit  cent  mille  francs  dans  une  localité  si  peu 
convenable  pour  recevoir  et  dessécher  des  masses  immenses 
de  matières  fécales. 

nous  venons  de  parler  des  difficultés  que  l’on  éprouvo 
pour  extraire  quelques  matières  du  bassin  le  plus  élevé  ,  et 
des  moyens  mécaniques  qu’il  faut  mettre  en  usage  pour  les 
séparer  des  parties  liquides  dans  lesquelles  elles  sont  con¬ 
stamment  noyées  ;  on  conçoit  aisément  par  ce  simple  exposé 
l’état  dans  lequel  se  trouvent  les  bassins  inférieurs  5  creusés 
au-dessous  de  la  nappe  d’eau  ;  on  ne  saurait  les  épuiser,  et 
les  matières  fécondantes  qui  les  remplissent  y  sont  peut- 
être  perdues  pour  toujours. 

Nous  ignorons  quelle  peut  être  la  valeur  exacte  de  ces  ma¬ 
tières,  déposés  dans  des  localités  aussi  mal  choisies  ’  mais ,  d’a¬ 
près  des  renseignemens  que  nous  avons  pris  auprès  de  per¬ 
sonnes  instruites  ,  nous  ne  craignons  pas  de  nous  tromper, 
en  portant  cette  valeur  à  la  somme  de  plusieurs  centaines 
de  milliers  de  francs,  une  fois  réduites  en  poudrette. 

C’est  pour  extraire  ces  matières  si  précieuses  que  les  nou¬ 
veaux  adjudicataires  de  la  voirie  de  Montfaucon  ,  qui  le  sont 
en  même  temps  de  la  voirie  de  Dondy ,  stimulés  par  les  suc¬ 
cès  obtenus  à  Saint-Denis  et  à  Vilietaneuse,  ont  cru  pouvoir 
recourir  au  percement  de  toutes  les  couches  du  sol ,  parle 
moyen  de  la  sonde  artésienne  5  nous  allons  les  suivre  dans 
cette  nouvelle  application  de  puits  forés,  qui ,  par  les  ques¬ 
tions  quelle  soulève,  nous  devons  le  répéter,  donne  à  cette 
industrie  une  importance  toute  nouvelle. 

Nous  venons  de  voir  que  deux  obstacles  immenses ,  et,  pour 
ainsi  dire,  insurmontables  ,  s’opposent  à  la  dessiccation  des 
matières  accumulées  dans  la  voirie  de  Bondy;  ce  sont  d’une 
part  l’impossibilité  d'envoyer  les  eaux  vannes  dans  les  ruis¬ 
seaux  qui  traversent  Saint-Denis  ;  de  l’autre  la  nappe  d’eau 
naturelle  qui  se  trouve  supérieure  au  fond  des  bassins  qui 
composent  cette  voirie. 

Partant  de  la- quantité  d'eau  absorbée  par  les  puits  de  Saint- 
Denis  el  de  Vilietaneuse  ;  connaissant  par  des  calculs  la  masse 
d’eau  vanne  apportée  dans  les  bassins,  et  par  approxima¬ 
tion  la  quantité  surgissant  du  fond  de  chacun  des  bassins , 
les  adjudicataires  de  la  voirie  pensèrent  qu’en  l’entourant 


(l)  Unepart:e  du  lingç  de  Paris  est  blanchi  à  Saint-Denis  ; 
cette  industrie  y  occupe  près  de  quatre  mille  personnes  ; 
il  s'y  trouve  encore  une  grande  quantité  de  laveurs  de  laine  , 
tic  teinturiers,  de  fabricans  de  toiles  peintes. 


d’une  série  de  puits ,  ils  pourraient  non-seulement  se  dé¬ 
barrasser  des  eaux  vannes ,  mais  encore  absorber  et  faire 
disparaître  la  masse  d’eau  supérieure  qui  leur  causait  tant 
de  préjudice  ;  dix  puits,  creusés  autour  de  la  voirie,  de¬ 
vaient  ,  suivant  eux  ,  amener  ce  résultat.  L’ingénieur  Mullot 
fut  chargé  du  premier.  Une  des  conditions  exigées  par  la 
compagnie  était  une  absorption  de  100  mètres  cubes,  en 
Vingt-quatre  heures. 

Les  travaux  relatifs  à  ce  puits,  dont  on  se  promettait  do 
si  grands  avantages  ,  furent  entrepris  à  la  fin  de  l’hiver  der¬ 
nier,  et,  dans  l’espace  de  quelques  mois,  poussés  à  la  mémo 
profondeur  que  celui  de  Vilietaneuse ,  c’est-à-dire  à  64  mè¬ 
tres  (199  pieds).  Dans  ce  trajet,  on  trouva  deux  couches 
absorbantes ,  l’une  au  milieu  du  puits  ,  et  l’autre  à  sa  partie 
la  plus  inférieure  5  pai;  la  première ,  on  ne  put  jamais  perdre 
que  cinquante  à  soixante  mètres  en  vingt-quatre  heures  j 
mais ,  par  la  seconde  ,  on  obtint  près  de  deux  cents  mètres  j 
les  conditions  exigées  par  le  marché  étant  remplies,  l’ingé- 
■  nieur  jugea  à  propos  de  ne  pas  aller  plus  loin  ,  il  craignait, 
en  s’enfonçant  davantage,  d’atteindre  une  nappe  ascen¬ 
dante  ,  et  d’aggraver  le  mal  de  la  voirie  en  voulant  le  dimi¬ 
nuer. 

Les  travaux  de  cette  importance ,  et  les  motirs  que  la 
compagnie  se  proposait  en  les  exécutant,  ne  tardèrent  pas 
à  venir  à  la  connaissance  du  préfet  de  police  ;  il  fut  effrayé 
des  suites  que  pouvaient  avoir  ,  pour  1a  salubrité  des  eaux 
souterraines  ,  une  masse  aussi  considérable  d’eau  vanne, 
qui  allait  s’y  mêler,  et,  par  une  lettre  du  2  avril ,  il  pria  le 
vice-président  du  conseil  de  salubrité  de  nommer  une  com¬ 
mission  pour  examiner  cette  affaire,  à  laquelle  il  attachait 
une  très  grande  importance  j  plus  tard,  et  lorsque  le  puits 
fonctionnait  très  bien  ,  il  donna  l’ordre  à  ses  agens  de  faire 
suspendre  l’écoulement ,  et  d’exercer  la  plus  grande  sur¬ 
veillance  pour  que  rien  ne  fut  envoyé  furtivement  dans  le 
puits. 

La  commission,  dans  les  visites  qu’elle  a  faites  sur  les 
lieux  ,  pendant  et  après  l’exécution  des  travaux  ,  n’a  pu  que 
vérifier  l’état  des  choses  précédemment  décrit  et  constater 
la  facilité  avec  laquelle* se  faisait  l’absorption  des  liquides 
provenant  du  dernier  bassin  ;  elle  s’est  plus  tard  livrée  à  des 
recherches  dans  les  auteurs  qui  ont  traité  des  puits  forés  et 
de  leur  emploi  ,  et  s’est  mise  en  rapport  avec  la  plupart  des 
géologues  et  des  ingénieurs  qui  ont  dirigé  leurs  investiga¬ 
tions  sur  tout  ce  qui  se  rattache  aux  questions  relatives  à  ces 
puits  ;  pénétrée  de  l’importance  et  de  la  gravité  de  sa  mis¬ 
sion  ,  elle  croit  n’avoir  rien  négligé  pour  répondre  d’une 
manière  satisfaisante  aux  vues  de  l’administration. 

Deux  choses  ,  également  importantes  ,  sont  à  considérer 
dans  les  puits  artésiens,  employés  à  l’évacuation  des  eaux  sa¬ 
les  qui  se  trouvent  à  la  surface  du  sol  :  la  question  de  la  salu¬ 
brité  et  la  question  de  la  légalité  5  examinons-les  successi¬ 
vement  ,  en  commençant  par  ce  qui  regarde  la  salubrité  ,  et 
n’oublions  pas  qu’il  est  ici  question  de  la  ville  de  Paris  et  du 
sol  qui  l’entoure. 

La  géologie  des  environs  de  Paris,  qui  se  perfectionne 
tous  les  jours  par  le  percement  des  puits  artésiens  ,  nous 
apprend  :  qu’il  existe  sur  ce  point  de  la  France  plusieurs 
nappes  d’eau  ,  séparées  les  unes  des  autres  par  des  couches 
imperméables  de  natures  diverses ,  et  plus  ou  moins  puis- 
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«antes.  La  première ,  c'est-à-dire  la  plus  superficielle  de  ces 
Happes  ,  n’existe  pas  sous  la  ville  de  Paris  ,  on  ne  la  rencon¬ 
tre  que  sur  le  sommet  des  collines  et  plateaux  qui  l’entou¬ 
rent  de  toutes  parts  j  elle  est  retenue  par  un  puissant  banc 
d’argile  .  que  se  trouve  au-dessus  de  la  formation  gypseuse  , 
ce  qui  fait  que  sur  ces  plateaux  ,  qui  sont  à  deux  mètres  au- 
dessus  de  la  Seine  ,  les  puits  n’ont  souvent  que  deux  à  trois 
mètres  de  prorondeur  J  cette  nappe,  en  s’échappant  des 
flancs  de  ces  plateaux  ,  forme  les  sources  que  nous  voyons 
sortir  au-dessus  des  villages  de  Rosny ,  de  Fontenay-sous- 
Eois  ,  de  Montreuil ,  de  Bagnolet ,  de  Belleville  et  des  Prés- 
Éaint-Gervais  ;  elle  fournit  les  eaux  d’Arcueil  et  celles  qui 
alimentent  les  fontaines  d’un  grand  nombre  de  villages  qui 
«’en  sont  emparés  ;  on  la  retrouve  jusque  sur  le  sommet  de 
Montmartre  et  du  Mont-Yalérien  ,  ce  qui  a  lieu  de  surpren¬ 
dre  à  cause  de  l’isolement  complet  de  ces  collines  et  du  peu 
d’étendue  de  leur  surface. 

La  seconde  nappe  se  trouve  sous  Paris  et  dans  toute  la 
vallée  que  forme  la  Seine  en  cet  endroit  j  elle  passe  au-des¬ 
sous  des  collines  circonvoisines  ,  et  coule  au  travers  des  sa¬ 
bles  qui  sont  entre  l’argile  plastique  et  le  calcaire  à  bâtir  J 
elle  alimente  tous  les  puits  de  Paris,  dont  le  nombre  va  peut- 
être  à  vingt-cinq  ou  trente  mille. 

C’est  au-dessous  de  ces  deux  nappes  que  se  trouvent  les 
masses  d’eau  que  l’on  ne  peut  atteindre  que  par  le  moyen  de 
la  sonde  ;  leur  nombre  et  la  protondeur  à  laquelle  on  les  ren¬ 
contre  varient  singulièrement  ;  elles  manquent  quelque¬ 
fois  complètement  ;  elles  ne  sont  pas  toujours  ascendan¬ 
tes  ,  ou  si  elles  s’écoulent  dans  le  canal  pratiqué  par  la  soude , 
cette  ascension  n’est  ni  constante  ni  régulière. 

Le  cause  et  l’origine  de  toutes  ces  nappes  n’est  pas  la  même 
pour  toutes. 

La  première  ,  ou  la  plus  superficielle,  tient  évidemment 
à  l’infiltration  des  pluies  et  à  la  condensation  des  vapeurs  à 
la  surface  du  sol  des  plateaux  qui  la  supportent. 

La  seconde  dépend  probablement  de  la  même  cause ,  mais 
elle  recueille  les  eaux  d’une  surface  de  pays  beaucoup  plus 
étendue  5  un  de  nous  a  découvert ,  ii  y  a  quelques  années  , 
la  véritable  origine  de  cette  seconde  nappe  ;  car  dans  cer¬ 
taines  circonstances  ,  par  exemple  ,  lorsque  deux  années 
très  pluvieuses  se  succèdent,  elle  s’élève  et  donne  lieu  à  des 
inondations  souterraines  ,  non-seulement  dans  Paris ,  mais 
dans  quelques  villages  environnans.  (Voir  à  ce  sujet  le  Mé¬ 
moire  de  M.  Girard  ,  sur  les  inondations  souterraines  de 
Paris.  ) 

Quant  à  l'origine  des  autres  couches  profondes,  tout  semble 
faire  croire  qu’elles  viennent  de  fort  loin ,  et  qu’elles  ont  un 
véritable  courant  ;  mais  dans  l’état  actuel  de  nos  connais¬ 
sances  ,  on  ne  peut  rien  établir  de  positif  à  cet  égard. 

lTn  fait  bien  important  pour  la  solution  de  la  question  qui 
nous  est  transmise ,  c’est  de  savoir  que  ces  nappes  sont  d’au¬ 
tant  plus  abondantes  qu’elles  se  trouvent  à  une  plus  grande 
profondeur  j  sur  ce  point,  les  géologues  et  les  foreurs  de 
puits  sont  tous  d’accord,  et  l’expression  de  torrentueuse  , 
qui  revient  souvent  dans  leurs  ouvrages,  lorsqu’ils  parlent 
des  dernières  nappes  ,  montre  assez  quelle  est  sur  ce  point 
leur  manière  de  voir.  Sans  parler  des  deux  premières  nappes 
et  sans  nous  arrêter  pour  les  autres  ,  ou  nappes  profondes  , 
a  des  faits  extraordinaires  eltout-à-fait  exceptionnels ,  quel- 
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ques  observations  rendront  ce  que  nous  venons  de  dire  ap¬ 
préciable  pour  tout  le  monde. 

Le  forage  d’un  puits  amène  quelquefois  de  cent  à  cent 
Cinquante  mètres  de  profondeur ,  huit ,  dix  et  douze  torr  be- 
reaux  de  sable,  ou  gravier  ,  souvent  très  gros  :  or  ,  quelle 
force  et  quelle  abondance  ne  faut-il  pas  pour  soutenir  et  sou¬ 
lever  contre  leur  propre  poids  des  corps  aussi  pesans? 

Jamais  les  nouveaux  puits  n’ont  diminué  la  quantité  d'eau 
fournie  par  les  premiers  ,  bien  que  souvent  on  en  ait  creusé 
sept  à  huit  dans  l'espace  de  quelques  mètres  }  chaque  trou  a 
toujours  fourni  une  masse  d’eau  proportionnée  au  diamètre 
du  forage^ 

A  Paris  ,  la  force  ascensionnelle  est  quelquefois  si  grande, 
que  l’on  a  vu  des  forages  pratiqués  dans  le  fond  de  quelques 
puits,  donner  subitement  une  telle  quantité  d’eau  ,  que  les 
ouvriers  ont  été  obligés  de  fuir  ,  et,  pour  éviter  une  mort 
certaine  ,  d’abandonner  leur  sonde  et  tous  leurs  instrumens 
dans  le  fond  du  puits  qui ,  en  quelques  minutes  se  trouvait 
rempli  à  une  hauteur  de  dix  à  douze  mètres  j  dans  quelques 
endroits  on  a  établi  sur  ces  puits  de  puissantes  machines  à 
vapeur  ,  qui  malgré  leur  action  continuelle  ,  n’ont  jamais  pu 
abaisser  le  niveau  d’une  manière  sensible. 

Peut-on  conclure  de  ce  qui  précède  ,  que  les  nappes  d'eau 
souterraines  doivent  être  assimilées  à  des  fleuves  ou  à  des 
lacs,  et  que  l’on  peut  y  diriger  impunément  les  eaux  sales 
de  la  surface  du  sol ,  comme  nous  les  envoyons  aujourd’hui 
à  la  Seine?  Discutons  cette  importante  question  ,  dont  l’in¬ 
telligence  deviendra  plus  facile  par  la  distinction  établie  plus 
haut,  entre  les  différentes  nappes  qui  se  rencontrent  dans  le 
sol  de  Paris. 

Il  est  démontré  que  la  première  de  ces  nappes,  c’est-à- 
dire  celle  qui  domine  Paris  ,  et  qui  se  trouve  au-dessus  des 
masses  de  gypse  ,  n’a  pas  de  courant ,  et  qu’elle  est  peu  abon¬ 
dante  j  on  courrait  donc  le  risque  de  l’infecter  si  on  y  envoyait 
ces  eaux  sales  en  quantité  notable  j  pour  se  convaincre  de 
cette  vérité,  il  suffit  d'observer  le  mont  Valérien  et  Mont¬ 
martre  :  les  eaux  qui  sortent  du  flanc  de  cette  première  col¬ 
line  sont  excellentes  ;  celles  de  Montmartre  ne  sont  pas  po¬ 
tables  par  suite  des  vacheries  nombreuses  et  des  trous  à  fu¬ 
mier  qui  y  perdent  toutes  leurs  parties  liquides. 

Il  est  vrai  que  tous  les  villages  situés  sur  les  plateaux  qui 
entourent  Paris  et  doivent  agir  comme  celui  de  Montmartre, 
ne  donnent  pas  à  la  nappe  qui  passe  au-dessous  d’eux,  des 
qualités  sensiblement  mauvaises  ;  mais  cela  tient  à  l'étendue 
de  ces  plateaux  ce  qui  fait  que  la  quantité  de  matières  étran¬ 
gères  qui  les  pénètre  est  toujours  très  petite,  relativement 
à  la  nappe  qu'ils  supportent. 

En  serait-il  de  même  si  l’on  transportait  sur  un  de  ces 
plateaux ,  celui  de  Belleville  par  exemple  ,  la  voirie  de  Mont- 
faucon  ,  et  si  par  des  puisards  ou  des  trous  de  sonde  on  fai¬ 
sait  perdre,  dans  la  nappe  immédiatement  inférieure ,  toutes 
les  parties  liquides?  Non  assurément  :  on  pourrait  craindre 
alors  que  cette  nappe  n’étant  pas  suffisante  pour  neutraliser 
la  quantité  d'eau  sale  qu'on  y  enverrait ,  on  ne  rendit  par 
là  impropres  aux  usages  domestiques ,  toutes  les  sources  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut ,  et  par  suite  un  bon  nombre  de 
fontaines  qui  couleut  dans  Paris  et  qui  sout  dérivées  de  cette 
nappe. 

Éludions  de  la  même  manière  la  seconde  nappe  ou  celle 
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qui  alimente  tous  les  puits  de  Paris  J  elle  va  nous  fournir 
une  foule  de  faits  et  de  renseignemens  curieux. 

Dans  les  t  emps  anciens ,  les  eaux  de  cette  nappe  jouissaient 
de  qualités  excellentes  et  servaient  de  boisson  aux  habitons 
des  bourgs  et  maisons  disséminées  ,  qui  plus  tard ,  ont  été 
enfermées  dans  l’enceinte  de  Paris  ;  ce  n’est  que  depuis  la 
multiplication  des  puisards  ,  et  surtout  depuis  l’introduction 
des  fosses  d’aisances  dans  les  maisons,  c’est-à-dire  à  par¬ 
tir  de  François  Ier,  que  ces  eaux  se  sont  détériorées  ,  et 
qu’il  a  fallu  recourir,  pour  la  boisson,  à  l’eau  de  la  Seine. 

Voilà  sans  contredit  un  des  plus  grands  exemples  de  l’in¬ 
fluence  que  peuvent  avoir  les  eaux  sales  et  infectes  qui ,  de 
la  surface  du  sol ,  sont  envoyées  dans  les  nappes  qui  lui  sont 
inférieures  5  mais  comment  se  comportent  ces  eaux  saies 
avec  les  eaux  propres  ;  en  d’autres  termes  ,  comment  se  fait 
leur  mélange  et  jusqu’à  quelle  distance  peut-on  s’apercevoir 
de  l'influence  mauvaise  de  ces  eaux  !  Nouvelle  question  sur 
laquelle  l’observation  et  le  rapprochement  des  faits  peuvent 
donner  quelques  éclaircisseraens. 

Si  quelque  chose  doit  surprendre  dans  l’action  des  eaux 
Infectes  sur  les  nappes  inférieures  ,  c’est  assurément  le  fai¬ 
ble  rayon  dans  lequel  on  peut  l’apercevoir  autour  du  point 
d’où  est  partie  l’infection,;  des  exemples  vaudront  mieux 
que  tous  les  raisonnemens  pour  faire  comprendre  cette  par¬ 
ticularité  de  physique  et  de  chimie,  si  importante  pour  l’üy- 
giène  des  grandes  villes  et  en  particulier  de  Paris. 

11  arrive  tous  les  jours  que  ,  par  des  causes  «juelconques, 
des  puits  s’infectent  au  point  de  devenir  impropres  à  la  bois¬ 
son  des  animaux  et  même  au  lavage  des  habitations  ;  et  mal¬ 
gré  cela ,  d’autres  puits  séparés  seulement  par  un  intervalle 
de  cinq  à  six  métrés  et  dont  on  tire  de  l’eau  en  très  grande 
abondance  ,  conservent  leurs  qualités  ordinaires  sans  parti¬ 
ciper  en  rien  à  l’infection  du  puits  voisin  ,  souvent  occasio- 
née  par  les  filtrations  des  fosses  d’aisances  contiguës ,  quel¬ 
quefois  même  par  la  rupture  de  ces  fosses  et  l’irruption  dans 
le  puits  de  tout  ce  qu’elles  contiennent. 

Lorsque  la  ville  de  Paris  possédait  dans  ses  murs ,  ou  à 
une  faible  dislance  extérieure  ,  de  grandes  voiries  à  boues, 
les  liquides  provenant  de  la  décomposition  de  ces  boues 
s’infiltraient  dans  les  terres  ,  pénétraient  jusqu’à  la  nappe 
nourricière  des  puits  circonvoisins  et  procuraient  à  leurs 
eaux  une  saveur  et  une  odeur  détestables.  Nous  avons  pris 
des  renseignemens  sur  la  plupart  de  ces  puits  et  goûté  leur 
eau  chaque  fois  que  nous  l’avons  pu  et ,  à  notre  grande  sur¬ 
prise  ,  nous  n'avons  jamais  reconnu  cette  altération  de  l’eau 
au-delà  d’un  rayon  de  cent  cinquante  à  deux  cents  mètres. 
Parmi  ces  voiries  nous  avons  particulièrement  observé  celle 
de  Montreuil  et  celle  des  Fourneaux. 

Le  village  de  la  Chapelle,  près  Paris,  ne  pouvant,  à  cause 
de  sa  situation  dans  un  terrain  déprimé ,  se  débarrasser  de 
ses  eaux  sales  et  ménagères  ,  a  été  obligé  pour  les  perdre  , 
de  creuser  d’immenses  puisards  qui  boivent  et  absorbent 
tout  ce  qu’on  leur  envoie  ;  mais  ils  ont  infecté  à  un  degré 
remarquable  tous  les  puits  d'alentour  ;  nous  avons  fait  der¬ 
nièrement  une  enquête  minutieuse  sur  ces  puits,  nous  avons 
goûté  leur  eau  ,  et  nous  avons  reconnu,  tant  par  nous-mê¬ 
mes  que  par  les  renseignemens  fournis  par  les  voisins  que  1  in¬ 
fluence  de  scs  puisards  ne  s'étendait  pas  au-delà  de  deux  cents 
mètres  ;  plusieurs  familles  logées  *  trois  ou  quatre  cents  mè¬ 


tres  faisaient  leur  boisson  habituelle  de  l’eau  des  puits  creu¬ 
sés  dans  leurs  habitations.  Le  village  de  la  Chapelle,  outra 
une  population  de  quatre  mille  âmes,  contient  une  énormo 
quantité  de  chevaux  ,  de  vaches,  de  porcs  et  d’autres  ani¬ 
maux. 

Quelque  concluans  et  décisifs  que  soient  ces  faits  ,  en  fa¬ 
veur  de  l’opinion  qui  considérerait  les  eaux  sales  et  infectes 
comme  ne  pouvant  gâter  les  eaux  inférieures  que  dans  un 
périmètre  très  circonscrit ,  ils  n’approchent  pas,  pour  la 
force  ,  de  ceux  que  nous  allons  rapporter  ,  et  qui  nous  sont 
fournis  par  la  voirie  de  Montfaucon. 

Vers  la  fin  «lu  siècle  dernier ,  avant  qu’on  eût  établi  la 
•conduite  qui  permet  d’envoyer  à  la  Seine  le  trop-plein  des 
bassins  de  Montfaucon  ,  un  adjudicataire  de  cette  voirie  ,  le 
nommé  Bridet ,  imagina  de  creuser  dans  la  partie  tout-à- 
fait  inférieure  ,  une  série  de  puits  du  plus  grand  diamètre  , 
et  il  les  conduisit  jusqu’au  dehors  de  la  nappe  alimentaire  des 
puits  voisins  :  ce  moyen  lui  réussit  ,  il  perdit  les  eaux  qui 
l’incommodaient ,  et,,  pendant  un  temps  assez  long  ,  il  put  , 
de  cette  manière,  tenir  à  sec  tous  les  bassins  de  la  voirie  ; 
on  devine  aisément  quels  furent  les  résultats  de  cette  ma¬ 
nœuvre  :  les  puits  du  voisinage  furent  infectés ,  mais  cetto 
infection  ne  dépassa  pas  la  Petite-Villette  ,  c’est-à-dire  qu’elle 
n’alla  pas  au-delà  de  deux  cents  mètres.  Le  désordre  où  se 
trouvait  l’admir  istration  dans  le  fort  de  notre  première  ré¬ 
volution  ,  ne  permettant  pas  aux  parties  lésées  de  recourir 
à  la  justice,  les  habitons  de  la  Petite-Villette  se  réunirent  et, 
dans  l’espace  de  quelques  nuits,  ils  comblèrent  ces  puits 
qui  leur  causaient  tant  de  préjudice. 

Ces  détails,  que  nous  connaissons  d'une  manière  vague, 
par  ce  que  nous  a  dit ,  il  y  a  dix  ou  douze  ans,  un  ancien 
gardien  de  la  voirie,  viennent  de  nous  être  confirmés  par 
une  enquête  minutieuse,  faite  dernièrement  par  nous  ,  auprès 
de  tous  les  vieillards  de  la  Grande  et  de  la  Petite-Villette,  et 
par  des  renseignemens  écrits  qui  existent  dans  les  archives 
de  ce  village. 

Ces  faits ,  et  beaucoup  d’autres  semblables ,  que  nous 
pourrions  ajouter  ,  semblent  démontrer  quelle  est  l’énorme 
quantité  d'eaux  infectes  qu’il  faut  envoyer  dans  la  nappe  des 
puits  de  Paris,  pour  y  déterminer  une  altération  apprécia¬ 
ble,  et  la  faible  distance  à  laquelle  peut  s’étendre  l’influence 
de  ces  eaux  ;  ceci  a  d’autant  plus  lieu  de  surprendre  ,  que 
tout  semble  démontrer  la  stagnation  presque  absolue  de  cette 
nappe  ou  l’absence  complète  de  tout  courant  notable  dans 
son  intérieur.  Quelques  lignes  ‘suffiront  pour  établir  celte 
nouvelle  proposition. 

Lorsqu’un  puits,  dans  Paris,  a  été  infecté  ,  l’eau  reste 
mauvaise  pendant  un  temps  considérable  ,  il  faut  en  tirer 
des  quantités  énormes  pour  la  retrouver  avec  ses  qualités 
primitives  ;  dans  le  voisinage  de  l'ancienne  voirie  des  Four¬ 
neaux  ,  ce  n’était  qu’à  la  fin  de  la  saison  que  les  jardiniers 
rendaient  l’eau  inodore  et  potable  par  suite  de  leurs  conti¬ 
nuels  arrosemens. 

La  nappe  qui  passe  sous  Paris  n’est  altérée  que  dans  la 
ville  même  et  sur  les  points  où  les  habitations  se  trouvent 
agglomérées  ;  cette  altération  ne  se  rencontre  plus  dans  les 
faubourgs,  comme  on  peut  s’en  assurer,  non-seulement  par 
l’examen  des  sources  qui  sont  dans  les  carrières  au-dessous 
du  Luxembourg  et  del’OiléOD,  mais  mieux  encore  parla 
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ïiaturôdej  eatrx  fournies  parles  puîts  de  nos  abattoirs,  par 


ceux  de  la  Salpétrière  ,  du  Jardin  des  Plantes  ,  de  l'hospice 
«le  la  Pitié,  des  Invalides,  de  l’Ecole  Militaire  et  d’autres 
Itablissemens  publics  ;  partout  ou  boit  impunément  ces 
faux ,  on  ne  peut  leur  reprocher  que  les  sels  terreux  qu’elles 
tiennent  en  dissolution.  Les  eaux  qui  passent  sous  Paris  for¬ 
mulent  donc,  sur  la  nappe  générale ,  une  véritable  tache  sur 
laquelle  on  pourrait  en  distinguer  une  foule  d’autres  plus 
foncées  ,  provenant  des  causes  locales  d’infection  ,  et  qui 
rendent  l’eau  impropre  aux  lavages  ordinaires.  On  pourrait 
les  comparer  encore  à  des  teintes  qui  s’affaiblissent  à  mesure 
qu’elles  s'éloignent  de  leur  point  central ,  et  qui  finissent  par 
se  fondre  insensiblement  avec  le  fond  sur  lequel  elles  sont , 
de  telle  sorte  qu’on  ne  peut  plus  les  apercevoir. 

Le  fait  suivant,  observé  par  notre  collègue  D’Arcet,  nous 
parait  prouver  ,  mieux  que  tout  ce  que  nous  venons  de 
dire,  l’immobilité  de  l’eau  que  nous  tirons  de  nos  puits. 

Un  manufacturier  du  faubourg  Saint-Marceau,  voulant  se 
débarrasser  ,  à  peu  de  frais ,  de  l’eau  chaude  fournie  par 
une  machine  à  feu  ,  imagina  de  l’envoyer  dans  un  puits  diffé¬ 
rent  de  celui  dont  il  tirait  de  quoi  alimenter  sa  chaudière. 
Pendant  quelques  mois,  cette  méthode  n’eut  pas  d’incon- 
Véniens  ,  mais  peu-à-peu  l’eau  des  puits  voisins  s’échauffa  , 
et  elle  parvint  à  un  tel  degré  de  température ,  qu’elle  ne 
pouvait  plus  être  employée  dans  une  foule  de  circonstances; 
«n  fut  obligé  de  donner  aux  eaux  chaudes  de  la  fabrique  une 
nouvelle  direction,  mais  il  fallut  dix-huit  mois  pour  ramener 
ce  puits  à  la  température  qui  lui  est  propre  dans  l’état  na¬ 
turel.  On  n’a  pas  entendu  dire  que  ce  phénomène  s’étendit 
à  une  grande  distance;  les  voisins  immédiats  seuls  adressè¬ 
rent  des  réclamations.  Un  fait  à-peu-près  semblable  a  été 
observé  ,  il  y  quelques  années  ,  par  M.  Héricart  de  Thury  , 
dans  une  fabrique  située  dans  le  faubourg  Saint-IIonoré , 
aux  écuries  d’Artois.  Le  simple  raisonnement  ne  prouve-t-il 
pas  ici ,  que  si  la  nappe  inférieure  avait  été  animée  en  cet 
endroit  du  moindre  mouvement ,  elle  n’aurait  pas  acquis  sur 
un  point  seulement  cette  haute  température,  ou  au  moins 
qu’elle  l’aurait  perdue  rapidement,  après  la  cessation  de  la 
cause  qui  l’avait  fait  naître?  (l) 

Au  sujet  de  cette  stagnation  présumée  de  la  nappe  nour¬ 
ricière  des  puits  de  Paris  et  de  la  difficulté  extrême  qu’on 
éprouve  à  assainir  ces  puits  une  fois  qu’ils  ont  été  inrectés , 
il  est  bon  de  faire  observer  que  ceux  de  la  Petite-Villette 
restèrent  impropres  aux  usages  domestiques  jusqu’en  1810, 
époque  à  laquelle  arrivèrent  en  abondance  les  eaux  fournies 
par  l’Ourcq;  ces  eaux  ,  pénétrait  à  travers  les  terres,  rem- 
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plirent  bientôt  tous  les  puits,  et  en  peu  de  temps  en  opérè¬ 
rent  l’assainissement  complet. 

Si  l’action  des  eaux  chargées  des  matières  les  plus  infectes 
est  circonscrite  dans  un  rayon  aussi  limité  ;  si  des  masses 
aussi  considérables  que  celles  qui  proviennent  des  puisards 
de  la  Chapelle  ,  et  celle  véritablement  énormes  qui  vinrent 
autrefois  de  Montfaucon,  ne  dépassent  pas  un  rayon  de 
quelques  centaines  de  mètres ,  si  surtout  la  quantité  égale¬ 
ment  énorme  d’eaux  fournies  par  les  puisards  et  les  fosses 
d’aisance  de  Paris  ne  s’étendent  pas  au-delà  delà  ville,  pou¬ 
vons-nous  en  conclure  que  les  eaux  sales  qu’on  pourra  ren¬ 
voyer  dans  les  nappes  tout-à-fait  inférieures  ,  par  le  moyen 
de  trous  pratiqués  par  la  sonde  ,  n’auront  pas  sur  ces  nappes 
l’effet  fâcheux  qu’au  premier  aspect  on  pourrait  en  redouter  ? 
Aidons-nous ,  pour  résoudre  cette  nouvelle  question ,  do 
l’expérience  et  du  raisonnement. 

L’expérience  dont  nous  parlons  date  de  plusieurs  années; 
elle  nous  est  fournie  par  l'égout  de  Bicêtre  et  mérite  de  no¬ 
tre  part  une  sérieuse  attention  :  donnons  sur  elle  quelques 
détails  indispensables. 

En  1789  ,  l’administration  des  hôpitaux  ne  sachant  com¬ 
ment  se  débarrasser  des  eaux  pluviales  et  ménagères  ainsi 
que  des  urines  et  matières  fécales  fournies  par  Bicêtre  , 
dont  la  population  était  alors  de  quatre  à  cinq  mille  âmes , 
prit  le  parti  de  les  envoyer  dans  de  vieilles  carrières  voisines 
qu'elle  fit  consolider  par  des  travaux  considérables.  Ces  car¬ 
rières  étaient  assez  profondes  pour  atteindre  des  sources 
qui  probablement  alimentent  les  puits  voisins.  Mais  l’archi¬ 
tecte,  voulant  avoir  une  infiltration  permanente  ,  alla  cher¬ 
cher  la  seconde  nappe  ,  comme  il  le  dit  lui-même  dans 
son  mémoire  ,  au  moyen  d'un  puits  de  15  mètres  de  profon¬ 
deur  à  partir  du  sol  de  la  carrière;  ce  puits  ,  terminée  in¬ 
férieurement  par  un  trou  de  sonde  fort  large,  avait  dans  sa 
moitié  supérieure  deux  mètres  de  largeur  et  formait,  de 
cette  manière  ,  un  véritable  entonnoir  auquel  aboutissaient 
différentes  galeries  de  la  carrière. 

C’est  au  mois  de  novembre  17  90  ,  que  les  eaux  de  toute 
nature  provenant  de  Bicêtre  ont  été  introduites  dans  ce 
puits  ,  et ,  depuis  ce  jour,  c’est-à-dire  depuis  43  ans  ,  elles 
n’ont  pas  cessé  d’y  trouver  un  écoulement  facile. 

Voilà  donc  un  véritable  puits  artésien  qui  absorbe  et  les 
urines  et  toutes  les  eaux  ménagères  d’une  population  de 
quatre  mille  âmes  ;  mais  qui  n’étant  composée  que  d’hommes 
faits  ,  peut  être  doublée  quand  il  s’agit  d’apprécier  l’influence 
qu'elle  peut  avoir ,  les  enrans  d'une  ville  n’ajoutant  rien  à 
la  masse  des  matières  portés  dans  les  voieries. 


(l)  Cette  absence  de  courant  ou  cette  immobilité  que 
nous  supposons  ne  doit  pas  s’entendre  d  une  manière  ab¬ 
solue  ;  quand  il  n’y  aurait  que  l’afilux  venant  de  toute  la  cir¬ 
conférence  pour  remplacer  l'eau  que  i  on  extrait  à  chaque 
instant  des  puits  ,  cela  suffirait  pour  déterminer  dans  cette 
nappe  un  véritable  courant;  maison  peut  supposer,  sans 
se  jeter  dans  les  hypothèses  ,  qu’il  n’est  pas  le  même  par¬ 
tout  ,  et  que  quelques  localités  peuvent  cire  soustraites  à 
son  influence  ;  à  mesure  que  l’industrie  s'augmentera  dans 
Paris,  ce  mouvement  de  la  nappe  nourricière,  dans  les 
puits  ,  prendra  plus  de  force  ;  ce  qui  le  prouve  ,  c’cst  que  la 
plupart  des  machines  à  feu  ,  qui  consomment  beaucoup 


d’eau  ,  font  à  l’instant  baisser  de  plusieurs  pieds  le  niveau 
de  tous  les  puits  voisins ,  etccl  abaissement  ne  peut  avoir 
lieu  sans  faciliter  un  nouvel  afllu  ;  il  résulte  de  cette  cause, 
de  la  suppression  des  puisards  ,  que  la  police  ne  tolère  plus 
dans  les  maisons  ,  de  nouveaux  modes  de  .construction  des 
fosses  d'aisances  qui  sont  toutes  rendues  étanches  ,  et  surtout 
de  l’établissement  des  fosses  mobiles,  que,  dans  quelques  an¬ 
nées,  les  eaux  souterraines  de  Paris  perdront  probablement 
une  partie  de  leurs  mauvaises  qualités  actuelles ,  si  toute¬ 
fois  clics  ne  recouvrent  pas  complètement  leur  état  primi¬ 
tif,  en  restant  dans  la  ville  ce  qu'elles  sont  hors  de  ses 
murs. 


I 


k.  et  de  médecine  legàl&  m 


Pour  connaître  l'action  que  des  eamx  sales,  en  aussi  grande 
Quantité ,  ont  pu  avoir  sur  la  seconde  nappe  non  ascendante 
du  pays ,  il  faudrait  que  des  puits  eussent  été  forés  à  peu  de 
distance:  c’est  heureusement  ce  qui  a  eu  lieu  en  1818  ,  au 
Betit-Gentlliy  ,  dans  la  fabrique  de  toiles  peintes  de  M.  Durup 
de  Baleine.  Ce  fabricant ,  ne  pouvant  employer  à  son  indus¬ 
trie  les  eaux  de  la  vallée  de  la  Bièvre  ,  en  alla  chercher  plus 

profondément,  et  il  fut  assez  heureux  pour  en  trouver  dans 

« 

une  nappe  ,  qui  ne  peut  être  que  celle  indiquée  par  l’archi¬ 
tecte  Viel,  au  fond  du  nouveau  puisard  de  Bicêtre,  lequel 
n’est  éloigné  que  de  dix-sept  à  dix-huit  cents  mètres  de  l’é¬ 
tablissement  de  M.  Durup  de  Baleine. 

Deux  ans  plus  têt,  c’est-à-dire  en  1816,  le  puits  de  la 
maison  de  Sainte-Barbe,  située  à  Gentilly,  dans  le  voisinage 
de  Bicêtre  et  à  une  distance  bien  plus  rapprochée  que  M.  de 
Baleine,  ayant  manqué  d’eau,  on  y  fit  un  sondage  de  dix 
mètres  qui  ramena  une  source  d’eau  doucàtre  abondante. 

On  pourrait  peut-être  ajouter  à  ces  faits  le  puits  foré  dans 
la  même  année  1816  par  M.  Maéz ,  brasseur  à  la  Maison  Blan¬ 
che,  phis  rapprochée  encore  du  puisard  de  Bicêtre  que  la 
maison  Sainte-Barbe  ;  mais  ici ,  la  sonde  ayant  été  conduite 
A  une  plus  grande  profondeur  ,  en  ramena  une  quantité  d’eau 
tellement  abondante  qu’elle  a  pu  neutraliser  entièrement, 
dans  le  puits ,  les  nappes  plus  superücielles  qui  furent  ren¬ 
contrées  ,  mais  dont  on  ne  put  se  contenter  à  cause  de  leur 
insuffisance.  ' 

On  pourrait  objecter  à  ces  faits  l’Infection  de  tous  les  puits 
qui  se  trouvent  sur  la  rive  droite  de  1»  Bièvre ,  à  cent  cin¬ 
quante  ou  deux  cents  mètres  du  puisard  dont  nous  parlons  , 
ce  qui  a  provoqué  Ile  vives  réclamations  de  la  part  des  habi- 
tans  de  Gentilly  ;  mais  cette  objection  tombe  d’elle-méme 
lorsque  l’on  connaît  ia  manière  dont  se  comportent  les  eaux 
envoyées  dans  le  puisard. 

Le  puits  foré  dans  le  fond  de  ce  puisard  ,  absorbe  et  débite 
toutes  les  eaux  qui  y  tombent  ;  mais  il  devient  insuffisant 
dans  les  grands  orages ,  ce  qui  fait  que  dans  ces  circonstan¬ 
ces  l’eau  s’élève  jusqu’à  la  voûte.  On  en  a  acquis  la  preuve 
en  1611 ,  lorsque  l’administration  des  hôpitaux  jugea  conve¬ 
nable  de  faire  visiter  tous  les  souterrains  dépendant  du  pui¬ 
sard;  dans  cette  visite  les  galeries  furent  trouvées  sèches, 
les  eaux  qui  y  coulaient  se  précipitaient  dans  le  puits  et  dis¬ 
paraissaient  ;  mais  le  sol  de  ces  galeries  était  couvert ,  dans 
toute  son  étendue  ,  d’une  couche  de  matières  fécales  dessé¬ 
chées  ,  de  trois  à  six  décimètres  d’épaisseur ,  qui  toutes 
avaient  été  entraînées  par  l'impétuosité  du  courant;  est-il 
étonnant  que  des  eaux  de  cette  nature  ,  pressées  par  une 
colonne  liquide,  ayant  peut-être  vingt  à  vingt-cinq  mètres 
de  hauteur,  se  soient  infiltrées  dans  ia  première  nappe  et  de 
cette  manière  aient  infecté  les  puits?  Dans  lesrenseignemens 
que  nous  venons  de  prendre  auprès  de  tous  les  propriétaires 
et  locataires  des  maisons  où  se  trouvent  ces  puits,  nous 
avons  trouvé  quelques  anciens  du  pays  qui ,  sans  être  provo¬ 
qués  de  notre  part ,  nous  ont  dit  ,  que  l’infection  primitive 
ne  s’était  manifestée  qu’à  la  suite  de  grands  orages  ,  et 
qu’elle  n’avait  jamais  prjs  d’accroissement  que  sous  l’influence 
de  la  même  cause. 

Nous  avons  retrouvé  ici  la  preuve  que  ces  eaux  Infectes 
ne  s’étendent  jamais  à  une  très  grande  distance,  car  tous  les 
poils  situés  sur  la  route  de  Fontainebleau  et  ceux  de  la  partie 
Tome  XV, 


de  Gentilly  qui  se*trouvenf  sûr  Ta  gatiefte  dSl»  felèvref  ont 
de  très  bonne  eau  ;  nous  nous  en  sommes  assurés  en  la  goû¬ 
tant  avec  attention.  Pourquoi  ne  citerions-nous  par  le  puits 
de  Bicêtre  lui-même  qui  se  trouve  dans  la  même  circonscrip¬ 
tion  et  qui  sert  à  la  boisson  de  toute  la  population  de  cet  im¬ 
mense  établissement?  Ainsi  l’expérience  que  nous  venons 
d’invoquer  tendraient  à  prouver  que  l’on  peutenvoyer  im¬ 
punément  dans  les  courans  inférieurs  les  eaux  sales  de  la 
surface  du  sol. 

Nous  avons  précédemment  établi  que  les  nappes  d’eaux 
souterraines  étaient  d'autant  plus  abondantes  qu’elles  étaient 
plus  inférieures  ,  et  ce  qui  nous  portait  à  croire  que  ces  der¬ 
nières  étaient  animées  d’un  mouvement  qui  les  entraînait 
dans  une  direction  impossible  à  déterminer ,  nous  avons 
aussi  fait  voir  combien  était  faiblement  circonscrit  l’espaco 
dans  lequel  se  faisait  sentir  ,  sur  les  nappes  accessibles  à  no¬ 
tre  observation  journalière,  des  masses  énormes  d’eau  In¬ 
fectes  ,  bien  que  ees  nappes  fussent,  suivant  toutes  les  pro¬ 
babilités,  à-peu-près  immobiles  sur  un  grand  nombre  dé 
points  de  leur  étendue  ;  or  si  la  nappe  qui  alimente  nos  puits 
est  assez  forte  pour  neutraliser ,  faire  disparaître  ou  détruire 
des  masses  de  liquides  infects ,  semblables  à  ceux  qui  pro¬ 
viennent  de  La  Chapelle  et  de  Montfaucon;  si  malgré  un  en¬ 
voi  permanent  de  ces  liquides  infects ,  leur  action  sensible 
ne  peut  s’étendre  au-delà  d’un  rayon  de  deux  cents  mètres  ; 
si  tout  Paris  enfin,  malgré  les  infiltrations  qui  se  font  de 
presque  tous  les  points  de  sa  surface ,  laisse  intacte  l’eau 
des  puits  situés  au-delà  de  ses  barrières ,  que  pourront  faire 
ces  eaux  infectes  sur  les  nappes  tout-â-fajt  inférieures  que 
les  géologues  comparent  à  des  torrens ,  et  qui  sans  cesse  agi¬ 
tées  et  renouvelées  ont  peut-être  plus  d’action  sur  les  eaux 
dont  nous  parlons  que  n’eo  a  la  Seine  lorsqu’elle  coule  à 
pleins  bords,  sur  celles  des  égouts  qui  y  tombent. 

En  appliquant  ce  raisonnement  à  la  voirie  de  Bondy  ,  qui 
a  donné  lieu  à  ce  travail,  et  à  laquelle  nous  devons  revenir, 
voyons  quel  inconvénient  pourrait  avoir  l’introduction  des 
liquides  qui  y  sont,  dans  les  puits  que  les  adjudicataires 
viennent  de  creuseRSur  une  de  ses  rives. 

A  l’époque  actuelle ,  on  ne  transporte  par  an ,  à  Bondy  , 
que  40,000  mètres  cubes  de  matières  :  supposons  qu’elles 
ne  soient  composées  que  de  liquides ,  ce  sera  par  jour  1 1 0 
mètres  cubes.  Qu’est  cette  masse  comparée  à  celle  que  peu¬ 
vent  former  les  nappes  inférieures  de  tout  ce  pays?  Elle  n’est 
pas  véritablement  appréciable. 

Nous  supposons  que  ces  110  mètres  ne  sont  formés  que 
d’eau  impure  chargée  de  tous  les  principes  animaux  qui  la 
constituent,  et  portant  par  conséquent  en  elle- même  tous 
les  élémens  de  putréfaction  qui  la  rendent  si  désagréable; 
mais  il  n’en  est  pas  ainsi  :  la  putréfaction  se  développe  bien 
dans  cette  usine  ;  en  vingt  jours  elle  arrive  à  son  summum  ; 
elle  diminue  ensuite,  de  sorte  qu’au  bout  de  deux  mois,  ij 
n’en  reste  plus  qu’une  eau  pure ,  ne  contenant  que  quelques 
selsà  base  de  potasse  et  de  soude,  tous  les  principes  solubles 
s’étant  dégagés  sous  forme  gazeuse  pendant  que  s’opérait  la 
putréfaction. 

Cette  théorie  basée  sur  des  expériences  de  laboratoire  et 
de  fabriques,  dues  à  notre  collègue  D’Arcet ,  se  trouve  con¬ 
firmée  par  ce  que  nous  avons  vu  dans  les  différentes  visites 
que  nous  avons  (aites  i  Bondy;  l’eau  que  l’on  dirigeait  d« 
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dernier  bassin  de  cette  voirie  dam  le  puits  en  construction 
était  simplement  teinte  et  n’exbalait  aucune  mauvaise  odeur; 
ici  ces  matières  étrangères,  mélangées  à  une  quantité  énorme 
d’eau  provenant  de  la  localité,  sont  en  quelque  sorte  anni¬ 
hilées  dans  la  voirie  même ,  et  arrivent  neutralisées  et  dé¬ 
truites  dans  les  profondeurs  de  la  terre  où  on  les  envoie. 

On  s’est  imaginé  ,  en  voyant  creuser  ces  puits  ,  et  en  ap¬ 
prenant  leur  destination  ,  que  toutes  les  matières  des  vidan¬ 
ges  allaient  y  être  précipitées  ,  et  l’imagination  les  faisaient 
cheminer  dans  les  conduits  souterrains ,  les  voyait  surgir  de 
tous  les  côtés  ;  mais  nous  venons  de  faire  observer  quelle 
est  la  faible  proportion  des  matières  solides  sur  les  matières 
liquides,  et  d’ailleurs,  lorsque  l’on  connaît  1a  valeur  consi¬ 
dérable  de  ces  matières  solides  ,  et  combien  elles  sont  re¬ 
cherchées  par  les  agriculteurs ,  on  peut  s’en  rapporter  à 
l’intérêt  du  fabricant  pour  le  soin  qu’il  mettra  à  les  conser¬ 
ver;  supposons  même  qu’une  certaine  quantité  de  cesma- 
tières  fût  entraînée  avec  les  liquides  ,  le  puits  de  Bicêtre, 
qui  en  absorbe  certainement  dans  tous  les  orages  une  quan¬ 
tité  notable  ,  est  là  pour  montrer  si  c’est  un  accident  bien 
capable  d’effrayer.  ♦ 

La  question  des  puits  artésiens,  considérés  comme  moyen 
de  décharge  et  d’évacuation  des  eaux  sales  qui  encombrent 
et  embarrassent  la  surface  du  sol ,  nous  parait  donc  résolue 
pour  le  bassin  de  Paris  ;  mais  avant  de  tirer  de  tout  ce  qui 
précède  des  conclusions  rigoureuses ,  nous  étendrons  nos 
regards  au-delà  de  ce  bassin ,  et  nous  nous  demanderons 
si  dans  les  puits  qui  se  trouvent  sur  des  terrains  primitifs 
homogènes,  sur  des  masses  de  sables  et  de  pierres  qui  pré¬ 
sentent  dans  toute  leur  épaisseur  des  pores ,  des  fentes , 
des  fissures  et  des  retraits  en  tous  sens,  ou  qui ,  par  d’autres 
dispositions  géologiques,  ne  peuvent ,  à  une  grande  distance, 
former  des  fontaines  jaillissantes,  nous  demandons,  disons- 
nous  ,  si ,  dans  ces  localités ,  on  pourrait  défendre  cette  per¬ 
foration  du  sol  et  cet  envoi  dans  les  entrailles  de  la  terre  des 
eaux  supérieures  incommodes? 

Supposons  que  ,  chez  nous  ,  on  arrive  à  la  craie ,  sans 
avoir  trouvé  d’eau  dans  les  formations  qui  lui  sont  supé¬ 
rieures  ;  sur  quoi  se  fonderait-on  pour  empêcher  un  parti¬ 
culier  d’y  envoyer  toutes  ses  eaux ,  lorsqu’on  sait  que  cette 
roche ,  fendillée  par  le  retrait  qu’elle  a  probablement  éprouvé 
lors  de  la  dessiccation  première  ,  par  des  tassemens  et  des 
redressemens ,  présente  en  quelque  sorte  un  véritable  fil¬ 
tre  ,  capable  d’absorber  tout  ce  qu’on  lui  envoie ,  et  dont 
l’épaisseur  est  telle  ,  qu’elle  n’a  pas  encore  pu  être  entière¬ 
ment  perforée  ,  bien  qu’en  plusieurs  endroits  on  y  ait  fait 
pénétrer  la  sonde  à  une  profondeur  de  plus  de  deux  cents 
mètres.  Cette  perméabilité  et  ces  dispositions  géologiques 
sont  une  principale  cause  de  la  stérilité  des  pays  où  la  craie 
se  trouve  à  nu  ,  comme  il  nous  est  facile  de  l’observer  dans 
la  Champagne. 

11  est  des  pays  dans  lesquels  on  ne  connaît  pas  les  puits, 
soit  parce  que  l’eau  est  distribuée  d’une  manière  quelcon¬ 
que  et  en  abondance  dans  toutes  les  habitations,  soit  parce 
que  les  eaux  de  ces  puits  ne  peuvent  être  bonnes  à  aucis!a 
des  usages  domestiques  ;  n’est-il  pas  dans  ce  cas  du  devoir 
de  l’antorité  de  favoriser  le  forage  du  soi ,  pour  dessécher  et 
assainir  sa  surface? 

reei  noiu  amène  naturellement ,  !  examiner  la  question 


K. 

qui  nous  est  soumise  sous  le  rapport  de  la  légalité  :  c’est  une 
partie  neuve  du  droit  administratif  sur  laquelle  nous  allons 
hasarder  quelques  réflexions.  , 

L’article  640  du  Code  civil ,  si  sage  et  si  fréquemment  In¬ 
voqué  est  ainsi  conçu  : 

a  Les  fonds  inférieurs  sont  assujétis,  envers  ceux  qui  sont 
»  plus  élevés  ,  à  recevoir  les  eaux  qui  en  découlent  natu- 
»  Tellement  sans  que  la  main  d’homme  y  ait  contribué. 

»  Le  propriétaire  inférieur  ne  peut  pas  élever  de  digues 
»  qui  empêchent  cet  écoulement. 

»  Le  propriétaire  supérieur  ne  peut  rièn  faire  qui  aggrave 
»  la  servitude  du  fond  inférieur.» 

Si  les  courans  Inférieurs  qui  alimentent  les  puits  forés 
étaient  aussi  bien  connus  que  ceux  qui  se  trouvent  à  la  sur¬ 
face  du  sol ,  si  on  pouvait  en  tracer  d’une  manière  graphique 
la  direction  et  apprécier  leur  volume  et  leur  force ,  on  pour¬ 
rait,  jusqu’à  un  certain  point,  leur  appliquer  l’article  pré¬ 
cédent  ,  mais  il  existe  entre  ces  deux  espèces  de  courans  , 
des  différences  immenses  ,  qui  rendent  1a  législation  faite 
pour  les  uns  inapplicable  aux  autres. 

Un  cours  d’eau  à  la  surface  du  sol  se  voit  et  se  connaît  ; 
H  est  pour  les  propriétés  par  lesquelles  il  passe  ,  avantageux 
ou  nuisible  ;  par  opposition  ,  on  ignore  l’existence  des  cou¬ 
rans  inférieurs  ;  faute  d’une  législation  spéciale  impossible  à 
établir  ,  ils  appartiennent  au  premier  occupant;  l’individu 
assez  heureux  pour  en  trouver  un  ,  donne  à  ses  propriétés 
une  grande  valeur ,  il  pourra  absorber  le  courant  tout  entier 
sans  que  les  voisins  qui  ne  l’ont  pas  encore  imité  aient  le 
droit  de  se  plaindre  ,  car  en  défiuitive  on  ne  leur  fait  pas 
de  tort. 

On  conçoit  la  raison  qui  a  porté  le  législateur  à  défendre 
au  propriétaire  supérieur  de  ne  rien  faire  qui  puisse  aggra¬ 
ver  la  servitude  du  fond  inférieur;  mais  comment  assigner 
pour  les  courans  souterrains  la  direction  d’amont  et  la  direc¬ 
tion  d’aval?  De  quel  droit  un  propriétaire  ira-t-il  défendre 
à  son  voisin  de  jeter  des  eaux  sales  dans  son  puits  foré  ,  sous 
prétexte  qu’elles  gâteront  çelui  qu’il  a  l’intention  d’établir  , 
lorsqu’on  sait  que  tous  les  jours  on  creuse  infructueusement 
à  quelques  pas  d’un  puits  dont  le  succès  a  été  complet  ? 
Qu’on  examine  ce  qui  arrive  dans  ce  moment  à  la  ville  de 
Paris  :  déux  puits  ont  parfaitement  réussi  rues  de  la  Roquette 
et  de  Cbaronne  ,  dans  le  faubourg  St. -Antoine  ;  sur  ces  don¬ 
nées  le  conseil  municipal  ordonna  un  forage  dans  la  rue  même 
de  ce  faubourg ,  la  sonde  a  déjà  pénétré  à  une  prorondeur 
double  de  celle  des  puits  de  la  Roquette,  et  l’eau  jaillissante 
n’a  pas  encore  paru.  Supposons  que  les  puits  de  la  rue  de 
la  Roquette  aient  été  creusés  pour  recevoir  des  eaux  salés 
et  que  la  ville  de  Paris  s’y  fût  opposée,  n’aurait-elle  pas 
commis  à  l’égard  des  auteurs  de  ces  puits  la  plus  grande 
injustice. 

Que  fera  un  tribunal  dans  les  contestations  qui  pourraient 
s’élever  à  ce  sujet  entre  deux  particuliers  ?  Nommera-t-il 
des  experts  pour  éclairer  sa  conscience?  Mais  quelque  savans 
et  habiles  qu’il  les  choisisse,  les  experts  ne  pourront  donner 
que  des  probabilités  sans  qu’il  leur  -oit  jamais  possible  d’af¬ 
firmer  l’existence  d’un  ordre  quelconque  de  choses.  Ordon- 
nera-t-il  une  expérience  ou  un  sondage  d’exploration  ?  mais 
ce  sondage  est  l’exécation  du  puits  lui-même  ,  et  comme  la 
dépense  qu’il  exige  dépasse  souvent  dix,  quinze  et  vingt 
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mille  francs,  qui  voudra  payer  cotte  dépense?  Ce  ne  sera 
jamais  celui  dont  le  puits  a  eu  un  plein  succès  et  dontil  tire 
tous  les  avantages  qu’il  en  attendait. 

Pour  la  voirie  de  Bondy  les  hahitans  du  Bourget  et  ceux 
de  Saint-Denis  peuvent  avec  raison  invoquer  l’article  640  du 
Code  civil ,  mais  seulement  sous  le  rapport  des  ruisseaux  qui 
coulent  sur  leur  territoire  ;  ne  pouvant  pas  indiquer  la  di¬ 
rection  que  suivent  les  eaux  envoyées  dans  la  terre  ,  ils  ne 
peuvent  rien  revendiquer  comme  propriétaires  de  puits 
artésiens. 

Dans  les  villes  où  les  puits  forés  se  trouvent  en  grande 
quantité  ,  où  ils  sont  tousjai!lissans,où  l’expérience  a  prouve 
qu’on  pouvait  les  établir  partout  avec  succès,  comme  cela  a 
lieu  dans  l’Artois,  et,  jusqu’à  un  certain  point ,  dans  la  vallée 
de  la  Seine,  du  côté  de  St.-Denis  ,  pourrait-on  avec  quelque 
raison  admettre  le  principe  ,  que ,  dans  le  but  de  conserver 
la  pureté  de  ces  eaux  ,  la  police  doit  intervenir  et  empêcher 
qu'on  n’envoie,  dans  les  nappes  d’où  elles  proviennent,  d’au¬ 
tres  eaux  chargées  d’immondices?  Mais  il  suffit  d’un  peu  de 
réflexion  pour  reconnaître  l’inutilité ,  ou  pourrait  dire  le  ri¬ 
dicule  de  cette  intervention.  Comment ,  en  effet ,  mélanger 
à  des  eaux  d'une  nature  quelconque,  d’autres  eaux  animées 
d’un  mouvement  continuel  ,  par  une  puissance  capable  de 
les  faire  monter  d’une  profondeur  de  60  à  80  mètres. 

C’est  donc  justement  ,  et  ceci  paraîtra  peut-être  para¬ 
doxal  ,  à  côté  même  des  puits  forés  jaillissans  ,  que  l’on  peut 
envoyer  sans  crainte  dans  le  sol  les  matières  les  plus  infectes , 
car  il  est  physiquement  impossible  qu’elles  puissent  être  re¬ 
çues  et  mélangées  dans  une  eau  soumise  à  une  pression  qui 
la  fait  monter  au-dessus  de  la  surface  du  sol. 

Il  est  vrai  que,  d’après  la  théorie  généralement  adoptée 
pour  les  sources  souterraines,  une  nappe  non  jaillissante  sur 
un  point  peut  le  devenir  sur  un  autre  plus  déprimé  que  le 
premier,  mais  ,  dans  ce  trajet,  les  mélanges  seront  tellement 
intimes  qu’il  n’existera  plus  la  moindre  trace  appréciable  de 
principes  étrangers,  et  que  l’eau  surgira  avec  les  qualités  qui 
lui  sont  inhérentes  ;  si  ,  par  impossible ,  il  en  était  autre¬ 
ment,  par  les  raisons  exposées  plus  haut,  ce  serait  un  mal¬ 
heur  pour  les  propriétaires  inférieurs,  car  rien  ne  pourrait 
indiquer  d’où  l’eau  de  leurs  puits  prend  *son  origine  :  ce  n’est 
donc  pas  ici  le  cas  d’appliquer  l’article  552  du  Code  civil  , 
qui  dit  que  «  le  propriétaire  du  soi  p«ut  faire  au-dessous 
»  toutes  les  constructions  et  fouilles  qu’il  juge  à  propos,  et 
»  tirer  de  ces  fouilles  tout  ce  qu’elles  peuvent  fournir,  sauf 
»  les  modifications  résultant  des  lois  et  réglemens 
»  relatifs  aux  mines  et  des  lois  et  réglemens  de  po - 
9  lice.  »  Ces  lois  et  ces  réglemens  ont  très  sages  pour  les  puits 
ordinaires,  et  la  police  fait  très  bien  d'y  tenir  la  main  ,  mais 
elle  s’exposerait  à  commettre  des  injustices  si  elle  les  appli¬ 
quait  aux  puits  forés  dont  nous  parlons. 

S’il  fallait  ajouter  de  nouveaux  motifs  de  sécurité  sur  l’al¬ 
tération  future  des  puits  artésiens,  par  les  eaux  perdues  à 
l’intérieur  du  sol  ,  nous  dirions ,  que  par  la  nature  même 
des  choses ,  le  forage  de  la  terre  pour  y  perdre  des  eaux  in¬ 
fectes  ,  ne  peut  avoir  lieu  que  très  rarement,  à  Paris  sur¬ 
tout  ,  dont  l’administration  surveille  attentivement  l’écoule¬ 
ment  des  eaux  ménagères ,  et  qui  n’autorise  aucune  fabri¬ 
que  ,  sans  cette  condition  importante.  Des  voiries  comme 
celles  de  Bondy  et  de  Montfauccn  peuvent  bien  s’établir  , 


mais  une  fois  disparues  on  ne  les  reforme  plus.  D’un  autre 
côté  ,  le  forage  d'un  puits  étant  une  opération  fort  chère  , 
peu  de  gens  trouvent  de  l’avantage  à  la  pratiquer ,  pour 
l’écoulement  de  quelques  eaux  sales. 

Si  nous  rappelons  maintenant  que  les  nappes  ou  les  cou- 
rans  d’eau  qui  se  trouvent  dans  le  sein  de  la  terre  sont  d’au¬ 
tant  plus  abondantes  qu'elles  sont  plus  inférieures^ 

Qu’il  faut  dos  masses  véritablement  énormes  d’eau  infecte, 
pour  altérer  d’une  manière  sensible  la  nappe  des  puits  de 
Paris  ; 

Que,  quelle  que  soit  l’abondance  de  ces  eaux  infectes, 
et  malgré  leur  arrivée  non  interrompue  dans  cette  nappe, 
leur  action  ne  reste  appréciable  aux  sens  que  dans  un  rayon 
très  circoncrit  au-delà  duquel  l’eau  conserve  toutes  ses  qua¬ 
lités  naturelles; 

Si  nous  considérons  que  le  puits  foré  de  Bicêtre  qui  reçoit 
toutes  les  eaux  ménagères  d’une  population  qui  représente 
une  ville  de  cinq  à  six  mille  âmes,  et  qui  entraîne  certaine¬ 
ment  une  quantité  notable  de  matières  fécales  et  toutes  les 
urines  dans  leur  état  naturel ,  n’a  pas  nui  aux  puits  qui  ont 
été  forés  dans  le  voisinage  ; 

Si  nous  examinons  que  les  matières  solides  ne  forment 
qu’une  portion  très  minime  de  tout  ce  qui  sort  de  nos  fosses 
d’aisance ,  et  que  les  urines  perdent  en  peu  de  temps  ,  par 
la  putréfaction  ,  toutes  les  matières  animales  qu’elles  con¬ 
tiennent  ,  et  sont  réduites  à  l’état  d’eau  ordinaire  ; 

Que  dans  la  voirie  de  Bondy ,  ces  liquides  se  trouvent 
unis  à  une  quantité  énorme  d'eau  de  source  dont  il  est  im¬ 
possible  d’apprécier  la  quantité  et  le  renouvellement  ; 

Qu’il  sera  toujours  dans  l’intérêt  des  entrepreneurs  de 
retenir  toutes  les  matières  solides  pour  les  convertir  en  en¬ 
grais  ; 

Si  enfin  nous  nous  pénétrons  bien  de  cette  idée ,  que  dans 
tous  les  pays  où  se  trouvent  des  sources  jaillissantes  venant 
à  la  surface  du  sol ,  il  est  impossible  de  faire  pénétrer  dans 
les  nappes  d’où  proviennent  ces  sources ,  la  moindre  quantité 
de  liquides , 

Wous  en  conclurons  que  l'on  peut  sans  danger ,  et  en 
toute  sécurité  f  permettre  aux  adjudicataires  de  la 
voirie  de  Bondy  ,  d’ employer  à  son  dessèchement y 
le  puits  qu’ils  ont fait forer  sur  une  de  ses  rives. 

La  commission  en  terminant  ce  travail,  éprouve  le  re¬ 
gret  d’avoir  été  obligée  de  lui  donner  une  si  grande  éten¬ 
due  ;  mais  se  trouvant  chargée  d’examiner  et  de  résoudre 
une  question  aussi  neuve  qu’importante,  et  qu’intéresse  à 
un  si  haut  degré  l’hygiène  et  l’industrie  ;  elle  n'a  pas  pu  se 
dispenser  d'entrer  dans  des  détails  sans  lesquels  il  lui  eût  été 
impossible  de  se  faire  comprendre  et  de  motiver  sa  manière 
de  voir  ;  elle  a  pensé  que,  dans  cette  circonstance,  c’était 
moins  sur  les  raisonnemens  que  sur  les  faits  qu’il  fallait  s’ap¬ 
puyer  ,  et  qu’elle  devait  faire  en  sorte  que  les  conséquences 
en  découlassent  naturellement.  Elle  ose  se  flatter  d’avoir  at¬ 
teint  le  but  qu’elle  s’était  proposé,  et  vers  lequel  ,  depuis 
quatre  mais,  elle  a  dirigé  continuellement  ses  efforts. 

GIRARD  , 

PARENT-DU-CIIATELET  ,  rapporteur. 

Nota.  — -  La  théorie  des  puits  forés  ou  la  cause  qui  fait 
monter  l'eau  de  la  terre  à  sa  surface,  n’étant  pas  comprise 
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par  tout  le  monde  ,  plusieurs  de  nos  collègues  du  conseil  de 
salubrité  ,  ont  pensé  que  ,  pour  l’intelligence  du  rapport 
précédent ,  il  fallait  y  joindre  nécessairement  quelques  ex¬ 
plications  }  nous  nous  rendons  à  leurs  observations  ,  et  con¬ 
tinuant  à  puiser  dans  le  Mémoire  de  M.  Héricart  de  Thury  , 
nous  en  extrayons  ce  qui  suit  : 

Tout  semble  prouver  que  l'ascension  de  l’eau  dans  un 
trou  pratiqué  par  la  sonde,  est  due  à  la  même  cause  qui  la 
fait  jaillir  dans  les  jets  d'eau  ,  c’est-à-dire  qu’elle  vient  d’un 
réservoir  qui  se  trouve  placé  plus  haut  que  le  point  d’où  elle 
6ort. 

Dans  les  parties  supériétîPès  d’une  contrée ,  se  trouvent,  à 
différentes  hauteurs  ,  des  bassins  ,  des  lacs  ,  des  rivières  qui 
tous  laissent  pénétrer  dans  le  sol  qui  les  supporte  une  cer¬ 
taine  quantité  d’eau  ,  laquelle  obéissant  à  son  poids,  franchit 
les  terrains  perméables,  pénètre  dans  les  crevasses  et  ca¬ 
vernes  qui  y  sont,  et  s’insinue  de  cette  manière  entre  les 
différentes  formations  qui ,  disposées  par  couches  imper¬ 
méables  ,  en  partie  compacte ,  en  partie  cristallisées ,  les 
isolent  les  unes  des  autres  d’une  manière  parfaite.  La  plan¬ 
che  première  fait  voir  en  A,  B,  C,  le  point  de  départ  de  ces 
masses  aqueuses  ;  en  aa}  a  a,  bb’ ,  b'b\  elle  les  montre  sous 
forme  de  nappes  coulant  à  travers  les  sables  ou  graviers  , 
ou  sous  forme  de  courans  irréguliers  représentés  par  la  li¬ 
gne  de  superposition  cc  des  terrains  de  transport  sur  ceux 
de  sédiment. 

Le  puits  foré  A’,  descendu  jusqu’à  la  nappe  d’eau  aa ,  ali¬ 
mentée  par  l’épanchement  du  bassin  A,  donnera  des  eaux 
remontantes  qui  arriveront  à  la  surfaqe  de  la  terre ,  tandis 
que  dans  les  puits  A’”  elles  jailliront  au-dessus  ,  et  que  dans 
les  puits  A”  elles  lui  resteront  inférieures  en  se  mettant  dans 
chacun  de  ces  puits  à  une  hauteur  proportionnée  à  celle  du 
niveau  du  bassin  A. 

Quant  au  puits  A,  qui  est  deux  fois  plus  profond  que  les 
précédons  ,  malgré  sa  plus  grande  profondeur  et  les  deux 
nappes  d’eau  aa  ,  d'à’  qu'il  a  traversées ,  ses  eaux  ne  re¬ 
montent  pas  plus  haut  que  celles  des  puits  A’,  A”,  A’”, 
parce  que  ces  deux  nappes  d’eau  sont  l’une  et  l’autre  ali¬ 
mentées  par  celles  du  bassin  A. 

De  même  dans  le  puits  foré  B’  approfondi  jusqu’à  la  nappe 
d’eau  bb  on  obtiendra  un  jet  remontant  au-dessus  de  la  sur¬ 
face  de  la  terre  à  une  hauteur  proportionnée  à  celle  du 
bassin  B.  Et  le  puits  foré  B”,  quoique  d’un  tiers  plus  profond 
que  le  précédent  et  atteignant  les  deux  nappes  bb  }  b  b’f 
donnera  un  jet  qui  ne  s’élèvera  qu’à  la  même  hauteur, 
puisque  les  deux  nappes  d’eau  proviennent  du  même  bas¬ 
sin  B. 

Enfin  les  puits  C’,  C”  et  C’”,  alimentés  par  les  eaux  de 
l'effluve  irrégulier  cc  }  qui  prend  son  origine  dans  le  bassin  C , 
font  voir  : 

1°  Que  le  puits  C”,  s’il  n’était  percé  qu’à  la  profondeur 
du  puits  C’  ne  donnerait  pas  d’eau  ,  puisque  l’effluve  suit  les 
mouvemens  irréguliers  de  la  surface  des  terrains  inférieurs  , 
et  qu’il  faudrait  continuer  son  forage  pour  atteindre  plus 
bas  l’eau  en  c”. 

2°  Que  le  puits  C’”  descendu  plus  bas  encore  que  le 
puits  C”  ,  ne  donnera  pas  d’eau  de  cette  profondeur  à  cause 
du  relèvement  du  terrain  intermédiaire  qui  interrompt  dans 
cette  partie  l’écoulement  de  l’effluve  cc  ,  ou  que  si  ce  puils 
donnait  des  cauX  jaillissantes,  ce  ne  serait  que  celles  des 
nappes  bb  et  b’ b’  qu’il  aurait  traversées,  etqu’ainsi,  maigri 
la  profondeur  de  ce  puits  ,  le  jaillissement  de  l’eau  ne  pour¬ 
rait  jamais  s’élever  au-dessus  de  eelui  des  deux  puits  B  et  B’. 

La  planche  seconde  que  nous  empruntons  encore  à  M.  Hé¬ 
ricart  de  Thury  ,  n’est  pas  hypothétique.  Elle  présente  l'en¬ 
semble  des  grandes  formations  que  les  géologues  ont  reconnu 


exister  de  la  chaîne  des  Vosges  à  la  mer  en  passant  par  Epi- 
nal ,  Saint-Dizier  ,  Vitry,  Sézannes,  Coulommiers  ,  Paris, 
Nantes  ,  Rouen  et  le  Havre  ,  elle  donne  encore  l’application 
de  la  théorie  des  puits  forés  exposés  dans  la  première 
planche. 

Ainsi  en  prenant  les  environs  de  Paris  pour  exemple ,  à 
raison  des  dernières  formations  qui  ont  recouvert  -notre 
continent ,  on  voit  dans  cette  coupe ,  sous  le  numéro  pre¬ 
mier  : 

N°  1.  La  formation  supérieure  de  nos  grandes  collines  qui 
comprennent  les  limons  d’alluvion ,  les  matières  et  les  mar¬ 
nes  d’eau  douce  ,  et  au-dessous  les  grès  et  les  sables  ; 

2.  Les  marnes  marines  ,  et  au-dessous  la  seconde  forma-* 
tion  d’eau  douce  qui  comprend  les  marnes  et  les  trois  grandes 
masses  de  gypse  ; 

3.  Le  calcaire  marin  à  cérites  recouvert  de  marnes  et  de 
calcaires  siliceux  ,  et  ayant  au-dessous  de  lui  des  sables  et 
des  grès  calcaires  ] 

4.  Les  lignitcs,  leurs  sables  et  les  argiles  plastiques  avec 
leurs  lignites  pyriteux,  la  première  formation  d’eau  douce 
de  MM.  Cuvier  et  Brongniart  ; 

5.  La  grande  masse  de  craie  ou  la  formation  crétacée  ; 

6.  Les  argiles,  les  marnes-lumachelles  et  le  calcaire  co¬ 
ranique  avec  lès  calcaires  pyriteux  ; 

7 .  Les  différentes.formaUons  des  calcaires  colitiques  J 

8.  Les  calcaires  marneux  j 

9.  Les  grès  bigarrés  5 

10.  Les  terrains  houiilés  ; 

1 1 .  Les  terrains  intermédiaires  ; 

12.  Enfin  le  terrain  primitif  ou  les  granits. 

Dans  la  superposition  de  ces  différentes  formations ,  il  existe 
des  couches  terreuses  ou  pierreuses  plus  ou  moins  per¬ 
méables,  dans  lesquelles  les  eaux  des  vallées  ou  bassins  su¬ 
périeurs  s’infiltrent.  Ainsi,  par  exemple  ,  près  Sézanne,  les 
eaux  qui  coulent  en  A  ,  à  la  jonction  de  la  craie  et  des  ter¬ 
rains  n°  4  ,  3 . 2  et  1  qui  la  recouvrent ,  s’écoulent  sur  4  la 
niasse  de  craie  ou  s’infiltrent  dans  son  intérieur  si  la  partie 
supérieure  a  éprouvé  des  accidens  postérieurement  à  sa  for¬ 
mation  et  y  forment  une  nappe  d’eau  A ,  A’ ,  qui  tend  à  re¬ 
monter  au-dessus  de  la  surface  de  la  terre  et  à  reprendre  le 
niveau  de  leur  point  de  départ  A  ,  partout  où  elles  trouvent 
des  issues ,  et  par  conséquent  par  les  issues  artificielles  qu'on 
perce  à  l’aide  de  la  sonde,  telles  que  les  puits  forés  A  ,  A’. 

De  même  les  puits  forés  B’  C’  D’  E’,  descendus  aux  profon¬ 
deurs  convenables  ,  atteindront  les  nappes  d’eau  qui  pro¬ 
viennent  des  bassins  supérieurs ,  savoir  :  les  puits  B’  B’  celles 
qui  s’infiltrent  en  B  dans  les  environs  de  Vitry ,  sous  les 
craies  n°  5.  v 

Les  puits  C’  C’ ,  les  eaux  provenant  du  bassin  C  aux  envi¬ 
rons  de  Saint-Dizier,  et  qui  s’infiltrent  entre  la  sixième  et  la 
septième  couche  ,et  forment  les  nappes  d’eau  C  et  C’. 

Les  puits  l>’  B’ ,  les  eaux  du  bassin  d’Epinal  en  D  ,  entra 
la  formation  n°  8  et  la  formation  n°  9  où  elles  forment  la 
nappe  D,  D’  dont  les  eaux  reprendraient  leur  niveau  à  la 
hauteur  du  bassin  D  par  le  puits  l)D. 

Enfin  le  puits  E’  E’,  les  eaux  d’un  bassin  supérieur  de  la 
chaîne  des  Vosges,  supposé  en  E,  dont  les  eaux  s’infiltrent 
entre  la  couche  n°  10  et  les  terrains  de  formation  intermé¬ 
diaire,  n°  11  ,  en  formant  entre  ces  terrains  une  nappe 
d’eau  E  E’, 

II  faut  observer  qu*en  désignant  dans  cette  coupe  ,  les 
cinq  nappes  d  eau  A’,  B’,  C',  D’  et  E’,  cela  ne  veut  pas  dire 
que  par  des  sondages  on  ne  rencontrerait  dans  l'étendue  de 
ces  terrains  que  ces  cinq  niveaux  d'eau  seulement  j  tout 
prouve  qu’il  en  existe  un  bien  plus  grand  nombre,  et  qu’il 
en  existe  même  plusieurs  dans  chaque  formation  j  mais  ces 
exemples  sont  suffisans  pour  l’explication  des  fontaines  jail¬ 
lissantes  ,  percées  suivant  la  méthode  artésienne. 
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Dû  traitement  Je  l’arachnitis  cérébrale, 

> 

Par  L.  Martinet. 

La  fréquence  des  maladies  aigues  du  cerveau ,  ïa 
rapidité  Je  leur  marche,  leur  extrême  gravité,  le 
degré  d’exactitude  auquel  le  diagnostic  de  ces  affec¬ 
tions  est  aujourd'hui  parvenu  ,  nous  ont  semblé  des 
motifs  suffis  a  ns  pour  chercher  à  rendre  de  plus  en 
plus  familiers  pour  tous  les  praticiens  les  préceptes 
thérapeutiques  que  comporte  l’état  actuel  de  la 
science.  C'est  dans  cette  vue  que  nous  nous  propo¬ 
sons  de  donner  successivement  un  exposé  détaillé 
des  divers  traitemens  que  réclament  les  principales 
maladies  de  l’encéphale.  Nous  commencerons  ce 
travail  par  l’inflammation  des  méninges. 

Celte  inflammation  n’existe-t-elle  que  depuis  peu 
de  jours  ,  et  ne  s’annonce-t-elle  encore  que  par  les 
symptômes  qui  constituent  la  première  période  , 
c’est-à-dire  par  une  forte  céphalalgie  avec  fièvre  , 
sans  que  rien  indique  que  ces  phénomènes  se  rap¬ 
portent  à  un  organe  autre  que  l’encéphale,  il  faut 
recourir  promptement  à  la  saignée,  moyen  le  plus 
sur  d’arrêter  les  progrès  de  la  congestion  cérébrale 
commençante  ;  mais  pour  s'assurer  toutes  les  chaiv 
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ces  possibles  ,  on  doit  pratiquer  une  saignée  asse* 
copieuse  pour  suspendre,  ou  du  moins  calmer  nota* 
blement  la  céphalalgie  ,  et  pour  faire  cesser  l'agita¬ 
tion  cérébrale  dont  le  malade  peut  déjà  être  atteinte 
On  choisira  de  préférence  les  veines  du  pied  ,  en 
ayant  soin  de  piquer  les  deux  membres  à  la  ibis  ,  afin 
de  produire  une  déplétion  sanguine  plus  rapide  j  cd 
ne  serait  que  dans  le  cas  où  la  saignée  du  pied  ne 
pourrait  être  pratiquée  ,  ou  ne  fournirait  pas  suffi-* 
samment  de  sang,  qu’on  aurait  recours  à  la  saignée 
du  bras  ,  toujours  d’une  exécution  plus  facile  ,  et 
sur  les  résultats  de  laquelle  on  peut  généralement 
plus  compter.  La  quantité  du  sang  que  l’on  tirera 
par  la  veine  devra  se  mesurer,  et  par  la  congestion 
céphalique  sur  la  violence  de  la  céphalalgie  ,  et  sur 
la  forme  approximative  du  sujet,  à  moins  que  quel¬ 
que  idiosyncrasie  ou  quelque  susceptibilité  parti¬ 
culière  ne  lasse  craindre  un  collapsus  consécutif 
considérable.  On  peut  revenir  sans  crainte  à  la  sai¬ 
gnée  trois  ou  quatre  fois.  L’époque  la  plus  avanta¬ 
geuse  pour  cette  opération  est  celle  où  la  réaction 
fébrile  est  la  plus  forte  pendant  le  paroxysme  ;  c’est 
l'instant  où  les  soustractions  sanguines  sont  le  plus 
facilement  supportées  et  où  leurs  effets  sont  le  plus 
marqués. 

L’enfance  ne  contre-indique  pas  la  saignée  géné¬ 
rale  ;  aussi  doit-on  débuter  par  elle  toutes  les  fois 
que  le  volume  des  vaisseaux  permet  de  tirer  une 
certaine  quantité  de  sang.  Cette  opération  ,  si  le 
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malade  la  supporte  bien  ,  sera  répétée  une  seconde 
fois  chez  les  enfans  ,  pour  peu  que  le  pouls  conserva 
de  la  force  et  de  la  fréquence,  ou  que  la  céphalal¬ 
gie  persiste. 

Dans  le  cas  contraire,  où  le  pouls  s’affaisse,  de¬ 
vient  mou  dès  les  premières  saignées  ,  où  la  douleur 
de  tête  ne  perd  en  rien  de  son  intensité  ,  il  convient 
de  passera  l’emploi  des  sangsues.  Ou  les  applique  à 
la  base  du  crâne,  derrière  les  oreilles,  aux  tempes, 
le  long  des  veines  jugulaires ,  et  à  la  nuque  si  le  col 
est  raide  et  la  tête  renversée  en  arrière.  Pour  favo¬ 
riser  l’écoulement  du  sang,  on  les  fait  suivre  de 
l’application  de  petites  ventouses,  qui  auront  en 
outre  l’avantage  de  surexciter  la  peau  et  d'établir 
une  dérivation  favorable.  Pour  peu  que  la  conges¬ 
tion  faciale  soit  plus  considérable  d’un  côté,  et  que 
le  malade  ait  un  épistaxis,  même  peu  abondant,  on 
placera  de  préférence  les  sangsues  à  la  partie  in¬ 
terne  des  ailes  du  nez.  Dans  ce  cas,  il  faut  avoir  le 
6oin  de  pincer  le  nez  audessus  de  narines  ,  alin  que 
les  sangsues  ne  piquent  point  trop  haut ,  ou  qu’en 
s’échappant,  elles  n’ailleut  pas  se  fixer  au  pharynx 
ou  à  l’œsophage.  On  peut  remplacer  avec  avantage 
les  sangsues  par  des  scarifications  pratiquées  sur  la 
membrane  pituitaire.  Ces  deux  espèces  de  saignées 
locales,  et  surtout  la  dernière,  ont  été  puissamment 
recommandées  par  des  praticiens  estimés ,  et  notam¬ 
ment  par  M.  Cruveilhier. 

Si  le  pouls  est  encore  fort,  le  sujet  peu  affaibli 
par  les  saignées  antérieures,  il  ne  faut  point  craiu- 
'  dre  d'employer  un  grand  nombre  de  sangsues  ,  et 
,  •  d’en  appliquer  de  trente  à  cinquante  chez  un  adulte, 

>•  et  de  cinq  à  vingt-cinq  chez  un  enfant.  En  effet,  si 
l’on  réfléchit  que  c’est  à  cette  époqueseulemeut  que 
,  l’on  peut  attendre  quelque^succès  du  traitement  de 
l'arachnitis  ,  on  balancera  moins  dans  l’emploi  des 
antip!*'ogistiques  tels  que  nous  les  recommandons 
ici.  Cette  méthode  trouvera  surtout  son  application 
lorsqu’il  existe  à  la  face  un  érysipèle  considérable  , 
ou  lorsque  la  maladie  reconnaît  pour  cause  ,  soit 
l’insolation  ,  soit  une  violence  exercée  sur  la  tête. 
Dans  le  cas,  au  contraire,  où  l’arachnitis  serait 
survenue  à  la  suite  d’une  suppression  de  quelque 
flux  sanguin,  il  serait  plus  rationnel  de  suppléer  à 
ce  dernier  par  une  application  de  sangsues  dans  le 
lieu  où  ce  flux  existait  antérieurement,  et  de  ne 
recourir  à  la  saignée  qui  si  celles-ci  se  montraient 
insuffisantes.  Enfin  il  est  toujours  prudent,  chez  les 
enfans ,  de  calmer  par  l’usage  des  cataplasmes  émoi- 
liens  les  diverses  inflammations  du  cuir-chevelu  qui 
peuvent  exister ,  et  de  rétablir  les  exanthèmes  qui 
seraient  supprimes. 

Il  est  un  autre  moyen  de  s’opposer  aux  congestions 
de  l’eucéphale,  et  qui  peut  êlre  employé  particu¬ 
lièrement  au  début  de  l’arachuiLis.  Ce  moyen,  qui 
a  plusieurs  fois  été  suivi  de  succès  dans  les  mains  de 
M.  Blaud,  son  auteur,  consiste  à  comprimer  les  ca¬ 
rotides  en  les  rapprochant  l’une  de  l’autre  ,  et  eu  les 
appuyant  fortement  contre  les  régions  latérales  et 
inférieures  du  larynx,  lorsque  le  sujet  est  maigre, 
ou  en  les  aplatissant  d’avant  en  arrière  ,  en  prenant 
un  point  d’appui  sur  la  colonne  vertébrale  ,  dans  le 
cas  où  le  malade  a  de  l’embonpoint.  Cette  compression 
doit  être  d’autant  plus  prolongée  que  le  sujet  est  plus 
vigoureux  et  que  la  congestion  est  elle-même  plus 
considérable.  II  faut  avoir  le  soin  de  l’interrom¬ 
pre  par  intervalles.  On  peut  arriver  au  même  ré¬ 
sultat  eu  maiuteuaut  U  tète  et  le  tronc  continuelle* 
ment  élevés. 

O*  secondera  les  effets  du  traitement  antiphlogis- 


h 

tique  par  l’uSage  des  baiirà  de  pieds  chauds  ,  et,  chrtt 
les  sujets  qui  ne  pourraient  point  les  supporter  ,  p«u» 
celui  des  rnaniluves.  L’action  du  liquide  sera  ren- 
due  plus  irritante  par  l’addition  de  farine  de  mou¬ 
tarde  ,  de  sel  marin  ,  de  potasse  ou  d’acide  muria¬ 
tique. 

On  donnera  pour  boisson  la  décoction  de  chien¬ 
dent,  d’orge,  l’hydromel,  l’eau  de  gomme, etc.,  etc., 
et  ,  dans  les  cas  où  il  existerait  de  la  constipation, 
des  tisanes  légèrement  laxatives,  telles  que  l’eau  de 
veau  ,  le  petit  lait  ,  la  limonade  avec  le  sirop  tarta- 
reux.  les  décoctions  de  pruneaux  ,de  pulpes  de  casse 
ou  de  tamarin. 

Enfin  l’on  éloignera  toutes  les  causes  qui  peuvent 
agir  défavorablement  sur  les  sens  ou  sur-exciter  le 
cerveau,  telles  que  les  émanations  odorantes,  le 
bruit  ,  une  lumière  trop  vive,  une  température  trop 
élevée,  et  surtout  la  présence  des  personnes  qui  met¬ 
traient  enjeu  les  diverses  affections  inorales  du  ma¬ 
lade. 

Sous  l’influence  de  certaines  constitutions  épidé¬ 
miques  ,  bilieuses  ou  saburrales ,  l’état  des  premières 
voies  parait  tenir  sous  sa  dépendance  les  diverses 
phleginasies  locales  qui  viennent  le  compliquer,  et 
l’arachnitis  réclame  alors  que  l’on  débute  par  un 
évacuant.  C  est  ainsi  qu’un  lavage  avec  un  ou  deux 
grains  de  tartre  stibié,  l’usage  du  calomélas  à  lu  dose 
de  huit  à  douze  grains  donnés  par  fractions  d’un 
grain  ,  de  légers  ininoratifs,  tels  que  l’eau  de  Sedlitz, 
l’huile  de  ricin,  le  sirop  de  Nerprun,  facilitent  l’ac¬ 
tion  des  soustractions  sanguines  ,  lors  même  qu’ils 
ne  les  rendent  pas  inutiles.  Mais  toutes  les  fois  que 
l’on  aura  recours  à  cette  méthode  évacuante,  il  fau¬ 
dra  bien  s’assurer  d’avance  qu’il  n’existe  aucune  in¬ 
flammation  dans  le  canal  intestinal;  cartout.  traite¬ 
ment  qui  agraverait  cette  inflammation  pourrai! 
augmenter  la  phlegmasie  des  méninges. 

C’est  surtout  lorsqu’il  existe  des  vers  ,  et  notana  > 
ment  chez  les  enfans,  qu’il  ne  faut  pas  s’obstiner  £ 
regarder  ces  entomozoaires  comme  la  cause  unique 
des  symptômes  cérébraux  que  l’on  observe.  Après 
avoir  satisfait,  au  moyen  d’un  doux  laxatif,  à  la 
première  indication  ,  celle  d’expulser  les  vers,  il 
faut  agir  par  les  moyens  désignés  ci-dessus  ,  et  ne 
point  stimuler  en  pure  perte  les  voies  digestives 
qui,  à  cette  époquede  la  vie,  ont  une  si  grande  in¬ 
fluence  sur  le  cerveau.  Aussi  réussira-t-on  souvent 
chez  les  enfans  ,  en  appliquant  quelques  sangsues 
à  l’épigastre  ,  dans  le  trajet  du  colou  ou  à  l’anus, 
surtout  lorsque  l’arachnitis  se  montre  à  son  début 
avec  des  vomissemens  qui  ne  sont  encore  que  sym¬ 
pathiques,  ou  que  le  ventre  parait  être  le  siège  de 
quelque  maladie  coïncidente. 

Si  l’enfant  qui  présente  des  signes  d’arachniti* 
est  à  l’époque  de  la  dentition  ,  et  que  ses  gencive» 
soient  très-douloureuses,  deux  ou  trois  sangsues, 
appliquées  sur  la  muqueuse  gengivale  ,  ou  de  petites 
incisions  pratiquées  aux  gencives  ,  obéreront  un 
dégorgement  suffisant  et  favoriseront  l’emploi  des 
autres  moyens. 

L’arachnitis  est-elle  parvenue  à  un  second  degré, 
reconnaissable  à  lexaltation  mentale,  au  trouble 
plus  ou  moins  marqué  des  idées  ,  si  la  phlegmasie 
porte  sur  les  hémisphères  ,  ou  à  une  tendance  à  l'as¬ 
soupissement  ,'si  son  siège  est  à  la  base  du  cerveau 
ou  dans  les  ventricules  ;  outre  les  moyens  indiqués 
plus  haut,  on  pourra,  lorsque  la  fièvre,  la  vigueur 
du  sujet,  l’agitation  extrême  du  malade ,  l’ctat  de 
richesse  du  sang,  le  motiveront  suffisamment,  faire 
ù  la  jugulaire  une  saignée  qui ,  dans  ce  cas,  aura  l  a- 
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▼autnge  de  désemfdtr  hf's-pTYwnpfcenvent  les  vais¬ 
seaux  des  méninges.  Au  défaut  de  ce  dernier  moyen, 
On  peut  pratiquer  une  large  saignée  du  bras. 

On  s’opposera  au  retour  de  nouvelles  congestions 
cérébrales  par  des  applications  sur  la  tête  de  com¬ 
presses  trempées  dans  de  l'eau  froide 5  et  ,  afin  d’é¬ 
viter  la  réaction  qu’entraîne  ce  topique,  on  abais¬ 
sera  successivement  etdeplus  en  plus  la  température 
du  liquide. 

On  peut  se  rendre  maître  de  la  réaction  générale  , 
c’est-à-dire  de  la  fréquence  du  pouls  et  de  la  cha¬ 
leur  de  la  peau, comme  de  l'effervescence  cérébrale, 
du  coma  et  des  convulsions  qui  ont  lien  si  fréquem¬ 
ment  chez  les  enfans  ,  par  l’usage  des  affusions  fraî¬ 
ches,  à  la  température  de  I4°à  20°  R.,  dirigées  pen¬ 
dant  cinq  à  six  minutes  sur  la  tête  et  sur  tout  le 
corps  ,  à  moins  que  la  poitrine  ne  soit  affectée  ;  et 
alors  on  placerait  préalablement  dans  un  bain  tiède 
le  malade  jusqu'au  cou.  Ces  affusions  doivent  être 
répétées  toutes  les  fois  que  la  réaction  cérébrale ,  la 
chaleur  cutanée  et  la  fréquence  du  pouls  se  rétablis¬ 
sent.  On  juge  que  leur  usage  doit  être  abandonné 
lorsque  le  malade  se  réchauffe  difficilement  ,  et  à 
plus  forte  raison  lorsqu'il  reste  froid  et  dans  un  état 
de  raideur  que  l'affaiblissement,  ainsi  que  la  stu¬ 
peur  ,  augmente,  et  que  la  fréquence  ou  la  petitesse 
du  pouls,  loin  de  diminuer,  va  croissant.  Dans  les 
cas,  au  contraire,  où  la  chaleur  générale,  le  déve¬ 
loppement  de  l'artère  et  les  signes  de  congestion  du 
cerveau  prennent  un  nouvel  accroissement ,  il  faut 
Continuer  les  affusions  ,  tout  en  combattant  ces  der¬ 
niers  symptômes  par  quelques  sangsues  appliquées 
de  nouveau  à  la  base  du  crâne. 

La  période  de  réaction,  d’effervescence,  est-elle  sur 
lepointde  se  terminer;  letrailement  antiphlogistique 
n’a-t-il  pas  rempli  l’attente  du  médecin;  la  sensibilité 
diminue-t-elle  dans  les  diverses  régions  du  corps  , 
ce  que  I  on  peut  constater  facilement  en  pinçant  la 
peau;  l’affaissement,  la  tendance  à  l'assoupissement 
font-ils  des  progrès;  la  stupeur  devient-elle  extrême* 
l'intelligence  cesse-t-elle  entièrement;  le  pouls  est- 
il  petit,  quoique  fréquent?  l'on  ne  doit  plus  cornp-^ 
ter  sur  les  évacuations  sanguines,  à  moins  qu’elles 
n’aient  point  encore  été  employées,  et  alors  même- 
on  ne  doit  y  recourir  qu’avec  beaucoup  de  circons¬ 
pection  ,  ne  débuter  que  par  quelques  sangsues  au 
col.  C’est  aux  révulsifs  appliqués  aux  membres  in¬ 
férieurs  ;  c’est  à  l’emploi  des  ventouses  à  la  partie 
postérieure  du  col  qu’il  faut  recourir  pour  prévenir 
un  colapsus  qui  ne  tarderait  pas  à  devenir  funeste- 
Les  sinapismes ,  les  vésicatoires  aux  cuisses  ou  aux 
jambes,  remplissent  également  très-bien  cette  indi¬ 
cation.  Si  cependant  le  coma  augmentait,  un  large 
vésicatoire ,  établi  à  1  aide  de  la  pommade  ammonia¬ 
cale  dans  toute  la  longueur  de  la  nuque,  pourrait 
devenir  fort  utile;  il  amène  quelquefois  une  rémis¬ 
sion  dont  on  profite  ensuite  pour  l’emploi  subséquent 
d’antres  moyens  de  traitement. 

Chez  les  enfans,  les  frictions  mercurielles  prati- 

3 nées  à  l'angle  des  mâchoires  ont  souvent  déterminé 
es  salivations  salutaires.  Mais  ,  en  principe  ,  on  ne 
doit  pas  se  borner  à  cette  médication  unique;  il  faut 
y  joindre  celles  dont  nous  avons  parle. 

C’est  à  cette  même  période ,  lorsque  les  évacua¬ 
tions  sanguines,  les  affusions,  les  vésisations  n’ont 
pu  arrêter  la  marche  de  1  arachnitis,  qu  une  vio¬ 
lente  stimulation,  dirigée  sur  le  canal  intestinal, 
peut  encore  être  suivie  de  quelques  chances  de  suc¬ 
cès.  Plusieurs  fois ,  dans  ces  cas  ,  nous  avons  con¬ 
staté  les  lrcureux  résultats  de  l'emploi  du  latire 


stibié  h  la  dose  de  12  grains  9ur  4*onr©e  de  tèhkute 
fortement  édulcoré.  Nous  en  dirons  autant  de 
plupart  des  purgatifs  les  plus  énergiques,  des  lave- 
mens  chargés  de  muriate  de  soude,  d’une  forte  dé¬ 
coction  de  séné,  etc.  C’est  particulièrement  chea 
les  enfans  que  ce  traitement  perturbateur  a  le  plu* 
compté  de  réussites.  Mais  dès  que  le  malade  est  re¬ 
tiré  de  l'assoupissement  dans  lequel  il  était  plongé % 
que  la  sensibilité  s’est  réveillée,  il  faut  diminuer 
ou  suspendre  l’émétique  ou  les  purgatifs  employés, 
et  ne  pas  compromettre  un  reste  de  vie  par  une  sur- 
excitation  qui  pourrait  l’éteindre  complètement.  Re¬ 
courez  alors  à  l'usage  des  lavemens  avec  la  décoction 
de  quinquina,  à  quelques  cuillerées  d’une  potion 
dans  laquelle  on  fait  entrer  l'acétate  d’ammoniaque, 
une  émulsion  camphrée,  l'éther  à  dose  modérée, 
afin  de  remonter  les  forces  du  malade,  en  ayant 
toutefois  soin  d’en  suivre  avec  attention  les  effets, 
et  toujours  préparé  à  les  suspendre  dès  que  le  ma¬ 
lade  s’en  trouve  mal;  placez  des  cataplasmes  chauds 
aux  pieds,  puis  des  sinapismes  qui  seront  successi¬ 
vement  promenés  sur  divers  points  des  membres 
inférieurs;  frictionnez  le  ventre,  la  poitrine,  les 
membres,  avec  des  teintures  aromatiques,  un  Uni¬ 
ment  ammoniacal  ou  l’éther  acétique.  Enfin  si  la 
collapsus  est  extrême,  sans  qu’il  existe  toutefois  des 
signes  trop  évidens  d’une  désorganisation  cérébrale, 
ce  qui  s’observe  si  fréquemment  chez  les  enfans. 
dans  les  cas  d’arachnitis  des  ventricules  ou  de  la 
base  du  cerveau,  ayez  encore  recours  au  phosphore, 
médicament  héroïque  qui  s’est  montré  plus  d’une 
fois  utile  dans  des  circonstances  analogues.  Dix  à  vingt- 
cinqgouttes  d'acide  phosphorique,  cinq  à  huit  gouttes 
d'éther  phosphoré ,  sur  une  cuillerée  d'eau  distil¬ 
lée,  sont  une  dose  que  l’on  peut  répéter  plusieurs 
fois  dans  la  journée  ;  mais  surveillez-en  avec  soin 
les  effets  et  ne  continuez  d’administrer  ainsi  le  phos¬ 
phore  que  le  temps  nécessaire  pour  rendre  quelque 
énergie  au  malade  ,  pour  le  rappeler  à  la  vie.  Dès 
que  ia  nature  paraîtra  pouvoir  se  suffire  à  elle-même, 
mettez  de  côté  tous  les  auxiliaires  et  n’oubliez 
pas  qu’elle  a  des  ressources  souvent  inconnues  ;  le 
rôle  du  médecin  ne  doit  plus  alors  consister  qu’à  se 
tenir  sur  la  défensive  et  à  gagner  du  temps.  Enfin  si 
le  malade  a  échappé  au  danger,  il  est  bon  d’entre¬ 
tenir  un  vésicatoire  à  un  des  membres  inférieurs  ; 
cette  précaution  est  particulièrement  applicable 
aux  enfans,  qui  sont  très-disposés  aux  rechutes. 

Il  est  presque  inutile  de  rappeler  qu'il  ne  faut  pa* 
confondre  avec  la  troisième  période  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler,  la  tendance  à  l’assoupissement  ,  ou 
le  coma  avec  réaction  forte  ,  que  l’on  observe  dan» 
la  deuxième  période  de  1  arachnitis  de  la  base  du 
cerveau  ou  des  ventricules.  Dans  ce  cas,  c’est  aux 
soustractions  sanguines,  aux  pédiluves  chauds,  aux 
affusions  froides,  aux  bains  tièdes  ,  qu’il  faut  avoir 
recours,  ainsi  qu’il  a  été  dit  plus  haut. 

Lorsque  l’arachnitis  s’accompagne  à  son  début 
d'un  état  profond  de  stupeur,  que  la  tendance  à 
l’extinction  de  la  vie  paraît  imminente,  que  la  réac¬ 
tion  sanguine  est  peu  prononcée  ,  et  qu’aucune  pa¬ 
ralysie  locale,  ni  l’absence  de  tout  véritable  coma , 
n’indiquent  que  la  cause  d’un  pareil  affaissement  ne 
tient  ni  à  un  épanchement,  ni  à  une  altération  lo¬ 
cale  de  la  substance  du  cerveau,  il  faut  bien  se  gar¬ 
der  de  tirer  du  sang,  surtout  par  la  veine  :  on  iie 
ferait  parla  qu’augnïenter  le  colapsus.  C’est  par  le* 
affusions  froides,  employées  de  prime  abord  ,  que 
l’on  doit  chercher  à  retirer  le  système  nerveux  de 
l’état  dans  tequel  il  est  plongé,  filles  ont  k  double 
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^ryantagé,  flans  ce  CâS',  de  réveiller  le  jeu  des  diver¬ 
ses  fonctions  6ans  user  les  forces ,  et  de  rendre  à  la 
peau  sa  sensibilité  :  ce  qui  permet  ensuite  de  recou¬ 
rir  aux  révulsifs  cutanés ,  moyen  qui  probablement 
eût  été  complètement  nul,  vu  l’état  d  insensibilité 
dans  lequel  se  trouvaient  les  tégumens.  Les  affusions, 
dans  cette  circonstance,  ont  quelquefois  besoin 
d’être  administrées  à  une  plus  basse  température  que 
celle  dont  nous  avons  parlé,  et,  à  cet  eflet,  on  doit 
se  régler  sur  le  degré  de  la  stupeur;  c’est-à-dire  que 
l’eau  sera  d’autant  plus  froide  que  la  stupeur  sera 
plus  marquée;  mais,  d’une  autre  part ,  l’affusion 
sera  moins  prolongée.  L’dn  aura  le  soin  de  réchauf¬ 
fer  le  malade  lorsqu'on  le  retirera  de  l’eau,  et  de 
lui  pratiquer  des  frictions  sèches  sur  tout  le  corps , 
■surtout  si  la  réaction  se  rétablit  avec  difficulté.  Ou 
peut  rendre  l’emploi  des  affusions  plus  efficace  en¬ 
core,  dans  ces  Cas  d’arachnitis  avec  défaut  de  réac- 
lion  ,  en  les  faisant  précéder  d’un  bain  entier  sina- 
pisé.  Les  applications  fraiches  et  permanentes  sur  la 
tête  ne  seront  employées  que  si  la  céphalalgie ,  la 
rougeur  de  la  face,  le  battement  considérable  des 
artères,  la  chaleur  de  la  peau,  en  nécessitent  l’usage. 
Da  ns  ce  dernier  cas,  on  appliquerait  des  sangsues 
au  cou,  ou  l’on  pratiquerait  la  saignée  selon  l’occur¬ 
rence. 

Quant  à  Uataclinitis  intermittente,  le  quinquina, 
la  quinine  et  tous  les  puissans  antipériodiques  qui 
peuvent  être  alors  administrés  ,  ne  doivent  l'être 
que  lors  de  l’apyrexie  à  doses  assez  fortes  pour  cou¬ 
per  complètement  l’accès,  et  après  l’emploi  préala¬ 
ble  du  traitement  antiphlogistique  et  révulsif. 

Les  phénomènes  de  l’arachnitis  ne  se  sont-ils  dé- 
yeloppés  qu’avec  lenteur,  ou  bien  cette  maladie 

Ï>asse-t-elle  à  l'état  chronique,  il  faut  s’y  opposer  par 
'emploi  prolongé  des  exutoires,  tels  qu’un  séton  à 
la  nuque,  un  ou  plusieurs  moxas  sur  les  côtés  de  la 
colonne  cervicale  ,  à  l’occiput;  pratiquer  une  saignée 
ou  appliquer  des  sangsues  ,  toutes  les  fois  que  la  con¬ 
gestion  cérébrale  se  réveille;  la  combattre,  si  elle 

f>ersiste,  par  des  applications  froides  sur  la  tête,  par 
es  affusions;  faire  un  usage  habituel  des  laxatifs, 
la  constipation  étant  une  complication  fréquente  de 
la  méningite  chronique  :  à  cet  effet,  on  adminis¬ 
trera  le  calomélas  aux  enfans,  vu  la  facilité  de  son 
emploi,  et  chez  les  adultes  les  lavemens  purgatifs; 
enfin  on  doit  surveiller  les  divers  flux  sanguins 
auxquels  le  malade  peut  être  sujet,  et  éloigner  les 
causes  qui  tendraient  à  empirer  son  état. 

L.  Martinet* 

Note  sur  l'emploi  des  bains  sulfureux  dans  la  cliorée  , 
Par  M.  Bai'Dülqc^üe,  médecin  de  l’hôpital  des 
enfans. 

La  chorée  est  une  maladie  quelquefois  si  rebelle, 
et  1  es  bains  sulfureux  que  j’ai  employés  le  premier 
dans  ccs  cas,  m’ont  paru  jouir  d'une  telle  efficacité 
dans  son  traitement ,  je  crois  devoir  appeler  de  nou¬ 
veau  l’attention  des  médecins  sur  celle  médication  , 
dont  j’ai  obtenu  de  très-bons  résultats  à  1  hôpital  des 
Chfans  et  compléter  ainsi  la  note  qui  a  été  publiée 
récemment  dans  ce  journal. 

Les  bains  sulfureux  n’avaient  jamais  été  employés 
•fcontre  la  chorée,  lorsqu’au  mois  de  novembre  der¬ 
nier  je  fus  conduit  à  les  mettre  en  usage.  Voici  com- 


émissions  sanguines  ,  les  purgatifs,  le  sous-carbonate 
de  fer  et  les  pilules  de  Méglin.  N’obtenant  aucune 
espèce  d’amélioration  dans  l’état  des  cinq  jeunes 
filles  choréiques  soumises  à  ces  différens  modes  de 
traitement ,  j’y  joignis  ,  sans  plus  de  succès,,  l’usage 
d’un  bain  tiède  pris  chaque  matin.  Je  pensai  alors 
aux  bains  froids;  mais  je  trouvais  cruel  et  dange¬ 
reux,  dans  la  saison  où  nous  étions,  de  tenter  une 
pareille  médication  chez  des  enfans. 

Avant  d’y  avoir  recours  ,  l’idée  me  vint  d’essayer 
si  les  bains  sulfureux  ne  les  remplaceraient  pas  avau-* 
tageusement.  Je  vis  mes  cinq  malades  guérir  avec 
une  rapidité  étonnante.  Leurs  lits  furent  bientôt 
occupés  pas  d’autres  choréiques  ,  et  les  bains  sulfu¬ 
reux  employés  exclusivement  procurèrent  un  résul¬ 
tat  tout  aussi  satisfaisant.  Dans  l’espace  de  cinq 
mois,  vingt-sept  malades  furent  soumises  à  leur 
usage  ,  et  vingt-cinq  fois  la  guérison  eut  lieu. 

L’efficacité  de  ce  mode  de  traitement,  la  facilité 
de  son  administration  ,  engagèrent  plusieurs  de  mes 
collègues  à  le  mettre  en  usage.  M.  Bouneau  y  eut  re¬ 
cours  chez  les  garçons  :  je  ne  connais  pas  le  résul¬ 
tat  qu’il  en  a  obtenu.  M.  Baffos  le  prescrivit  dans  le 
courant  du  mois  de  mars  à  deux  filles  couchées  dans 
ses  salles,  et  toutes  deux  furent  guéries,  il  parait 
que,  depuis  cette  époque,  M.  Guersent  en  a  égale¬ 
ment  retiré  de  bons  effets.  Il  n’a  pas  été  moins  avan¬ 
tageux  chez  une  jeune  fille  qui  me  fut  apportée  à  la 
consultation  de  l’hôpital  au  mois  d’avril.  Elle  était 
depuis  trois  mois  confiée  aux  soins  d’un  des  prati¬ 
ciens  les  plus  habiles  de  Paris  et  on  désespérait  de 
la  guérison  :  vingt-deux  bains  sulfureux  la  rétabli¬ 
rent  entièrement. 

Je  n’ai  vu  les  bains  sulfureux  échouer  que  chez 
une  seule  malade,  dont  la  chorée  est  encore  aujour- 
d  hui  au  même  degré,  quoiqu’on  lui  ait  opposé  tous 
les  moyens  connus. 

Les  bains  sulfureux  ont  été  donnés  tous  les  jours, 
le  dimanche  excepté.  Leur  durée  était  d’environ  une 
heure. 

Je  n’ai  eu  qu’à  me  louer  d’avoir  accordé  aux  ma¬ 
lades  une  nourriture  proportionnée  à  leur  appétit. 
Celles  qui  ne  pouvaient  exercer  la  mastication,  et  le 
nombre  eu  a  été  considérable,  étaient  nourries  avec 
des  soupes,  des  potages  en  aussi  grande  quantité 
qu’elles  le  désiraient.  A  mesure  que  leur  état  s’amélio¬ 
rait,  on  y  joignait  du  pain,  de  la  viande  à  chaque 
repas  et  du  vin  pur.  Lorsque  l’appétit  diminuait,  la 
guérison  cessait  de  faire  des  progrès. 

J’ai  vu  plusieurs  fois  la  chorée,  après  une  amélio¬ 
ration  remarquable,  rester  stationnaire.  Cela  a  eu 
lieu  principalement  chez  les  enfans  qui,  avant  leur 
entrée  à  1  hôpital ,  avaient  été  affaiblis,  soit  par  la 
diète,  soit  par  des  émissions  sanguines.  Le  sous-car¬ 
bonate  de  fer  secondait  alors  merveilleusement  l’ac¬ 
tion  des  bains  sulfureux.  Je  le  prescrivais  à  la  dos» 
de  douze  grains  matin  et  soir,  et  presque  aussitôt  on 
voyait  la  maladie  marcher  de  nouveau  vers  la  gué¬ 
rison.  Voilà  les  principaux  points  sur  lesquels  il  me 
paraît  utile  de  revenir;  j’engage  les  praticiens  à  re¬ 
courir  aux  bains  sulfureux  dans  une  maladie  qui  est 
«i  souvent  rebelle  à  tant  de  moyens  de  traitement. 

A.-C.  Baedelocçue. 
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DS.  JA  CRÉOSOTE  ET  DE  SES  PROPRIÉTÉS  THÉR  APEUTIQUES  (l). 

Par  M.  Reichenbaeh. 

Mes  premières  observations  sur  les  vertus  médi¬ 
cales  de  la  créosote  ont  été  accueillies  peu  favorable¬ 
ment  par  les  médecins  de  Vienne  ;  cependant  je  ne 
me  suis  point  laissé  décourager ,  et  j'ai  poursuivi 
avec  ardeur  l’examen  des  propriétés  thérapeutiques 
de  ce  nouveau  médicament.  Je  suis  parvenu  à  force 
d  essais  continués  avec  persévérance,  à  des  résultats 
jui  me  semblent  assez  intéressans  pour  prendre 
olace  dans  une  sphère  plus  étendue.  On  entend  par- 
ter  si  souvent  de  tant  de  médicamens  miraculeux  qui 
vont  ensuite  s’éteindre  dans  l’oubli ,  que  l’on  ne  peut 
accueillir  qu’avec  défiance  l’annonce  de  tout  nouveau 
remède;  Ton  doit  donc  trouver  naturelle  l’opposi¬ 
tion  qu’on  rencontre  dans  le  principe;  mais  quanta 
la  créosote,  cette  substance  me  semble  réellement 
en  état  de  triompher  d’elle-même  de  toutes  les  pré¬ 
ventions. 

Ma  position  pour  me  livrer  à  des  essais  n’a  point 
été  fort  avantageuse;  je  n’ai  point  à  plusieurs  lieues 
Ma  ronde  un  médecin  au  niveau  de  la  science  ,  qui 
ait  pu  m’assister,  imprimer  une  direction  rationnelle 
à  mes  expériences,  suivre  en  critique  les  résultats, 
et  coordonner  scientifiquement  les  observations;  ce¬ 
pendant,  arec  le  concours  d’un  chirurgien  de  cam¬ 
pagne  et  d’un  ancien  pharmacien ,  je  suis  parvenu 
à  opérer  une  série  de  guérisons  remarquables.  Mal¬ 
gré  la  nudité  du  récit  dans  lequel  j’ose  les  présenter, 
elles  en  diront  assez  aux  médecins  instruits  pour  pou¬ 
voir  reconnaître  et  juger.  Les  vertus  de  ce  nouvel  agent 
thérapeutique  me  furent  révélées  d’une  manière  qui 
mérite  d  être  mentionnée.  Lorsque  je  m’occupais  de 
la  découverte  de  la  créosote ,  j’eus  l’épiderme  des 
Hoigts  enlevé;  cette  action  énergique  sur  la  s  ubstance 
organique  ne  put  m’échapper,  et  je  soupçonnai  que 
ce  corps  pouvait  être  le  principe  momifiant  qui  dis¬ 
tingue  à  un  si  haut  degré  l’acide  pyroligneux.  Quel¬ 
ques  expériences  que  je  fis  à  cet  égard  confirmèrent 
mes  conjectures  de  la  manière  la  plus  complète.  De 
faction  anti-putride  qu’elle  exerçait  sur  la  chair 
morte  il  n’y  avait  qu’un  pas  à  la  présomption  qu’elle 
pouvait  être  d’un  grand  secours  comme  moyen  thé¬ 
rapeutique  ,  si  on  la  mettait  en  contact  avec  le  corps 
Vivant  sur  lequel  on  a  assez  souvent  à  lutter  contre 
la  putréfaction.  Des  expériences  pouvaient  être  en¬ 
treprises  sans  beaucoup  de  danger,  attendu  que 
l’on  pouvait  choisir  des  cas  extérieurs,  et  que  la 
créosote ,  en  raison  de  sa  faible  solubilité  dans  l’eau  , 

(l)La  créosote  est  un  médicament  qui  vient  d’être 
dé  couvert  dans  le  goudron  par  un  habile  chimiste  alle¬ 
mand,  M.  Reichenbaeh  (Voyez  plus  bas  la  préparation.) 
Les  essais  faits  dans  divers  hôpitaux  d’Allemagne  ayant 
confirmé  les  propriétés  que  l’auteur  a  reconnues  à  cette 
substance,  nous  croyons  intéressant  de  publier  la  partie 
médicale  du  mémoire  de  M.  Reichenbaeh  qui  nous  est 
communiquée  par  M.  Yallét,  pharmacien  à  l'aris.  Les 
faits  qui  sont  mentionnés  sont  d’une  haute  impor¬ 
tance.  Nous  espérons  avoir  bientôt  de  la  créosote  à 
notre  disposition;  aussitôt  que  nous  en  posséderons, 
nous  nous  empresserons  de  l’expci  imenter ,  et  nous 
publierons  les  résultats  que  nous  aurons  obtenus. 

(  D'otc  du  lied.  ) 


facilitait  les  précautions  à  apporter  dans  son  emploi 
pour  le  début.  Ces  premiers  essais  furent  faits  sur  de 
légères  brûlures  ,  sur  la  gerçure  des  enfans  et  sur 
des  blessures.  L’beureux  résultat  obtenu  nous  en¬ 
gagea  à  les  répéter  sur  la  gale,  sur  des  éruptions 
chroniques  de  la  peau,  sur  la  teigne,  et  ensuite  sur 
des  ulcères  rongeans,  puis  on  se  hasarda  à  employer 
celte  substance  contre  la  carie  et  contre  toutes  sor¬ 
tes  d’ulcérations  cancéreuses  dont  nous  avions  pré¬ 
cisément  de  nombreux  cas.  Comme  toutes  ces  tenta¬ 
tives  parvinrent  à  guérir  heureusement  nos  malades 
bien  au-delà  de  notre  attente,  que  jamais  il  n’arriva 
d’accidens,  nous  nous  enhardîmes  de  plus  en  plus, 
et  nous  essayâmes  alors  la  créosote  dans  des  formes 
analogues  de  maladies,  et  enfin  dans  des  ulcérations 
siphili  tiques,  qui  cédèrent  aussi  facilement  à  son  action 
que  les  autres  ulcères  suppurans;  alors  notre  intérêt 
se  porta  au  plus  haut  point  sur  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  ce  fléau  si  redoutable  de  la  jeunesse,  même 
la  plus  robuste;  tous  les  faits  que  nous  avons  obser¬ 
vés  sous  ce  rapport  ont  confirmé  d’une  manière  écla¬ 
tante  les  propriétés  de  la  créosote. 

Voilà  en  peu  de  mots  l’historique  de  la  chose  : 
l’eau  de  Binelli  ne  m’était  pas  connue,  et  mes  ex¬ 
périences  en  furent  indépendantes;  aussi,  comme 
on  le  voit  ,  ne  furent-elles  point  dirigées  vers  la 
suppression  des  hémorragies  ,  qui  constitue  sa  pro¬ 
priété  spéciale;  je  n’ai  point  encore  fait  faire  des 
essais  pour  savoir  si  la  créosote  jouit  aussi  des  ver¬ 
tus  hémostatiques.  Les  médecins  auront  bientôt 
décidé  cette  question.  Je  n’ai  jusqu’à  présent  dirigé 
mon  attention  que  sur  des  plaies  suppurantes  de 
mauvaise  nature  et  sur  des  maladies  chroniques,  et 
l’expérience  de  beaucoup  de  faits  m’a  appris  que 
dans  toutes  les  suppurations  la  créosote  possède  une 
force  médicatrice  spécifique  et  tout-à-fait  énergique 
sans  produire  aucun  accident,  propriété  qu’elle  ne 
dément  pas  même  dans  le  traitement  des  blessures. 

Quelque  peine  que  je  me  sois  donnée  pour  es¬ 
sayer  ses  effets  dans  des  cas  de  cancer  d’estomac  et 
de  matrice  pour  la  guérison  desquels  elle  donne  les 
espérances  les  mieux  fondées,  toutes  mes  tentatives 
ont  été  infructueuses  ;  à  mon  grand  regret,  je  n’ai 
pu  dans  nos  environs  découvrir  personne  atteint  de 
ces  maladies.  J’ai  maintenant  rendu  compte  de  ces 
faits  au  plus  hautes  autorités  médicales  de  Vienne, 
qui  les  ont  jugés  digues  de  leur  attention,  et  des 
expériences  ont  été  ordonnées  dans  les  hôpitaux  de 
celte  ville  sous  la  direction  de  médecins  distingués. 
Ainsi ,  la  chose  est  aujourd’hui  confiée  à  des  mains 
plus  habituées  et  plus  expérimentées,  et  le  public 
peut  espérer  de  recevoir  bientôt  de  ces  arbitres  une 
décision  plus  péremptoire  que  celle  dont  sont  ca¬ 
pables  mes  faibles  forces  dans  un  sujet  aussi  im¬ 
portant. 

Je  prie  le  lecteur  de  ne  faire  attention  qu’à  l’in¬ 
térêt  du  sujet,  dans  le  récit  des  faits  que  j’ai  rassem¬ 
blés  et  que  je  vais  lui  communiquer  et  nullement  à  la 
rédaction. 

Maladies  traitées  avec  succès  par  la  créosote. 

Brûlures.  —  Observation  T.  — Une  servante,  a 
Blansko,  se  brûla  le  bras  avec  un  fer  chaud  à  re¬ 
passer.  La  brûlure  avait  cinq  pouces  de  long  sur 
deux  de  large  :  elle  fut  d’abord  traitée  par  une  solu¬ 
tion  d’acétate  de  plomb,  et  passa  à  la  suppuration  , 
alors  elle  fut  pansée  quatre  fois  par  jour  avec  un 
linge  imbibé  d’une  faible  solution  dô  créosote  dans 
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Pean  ;  cette  applicatoin  produisit  d’abord  de  la 
cuisson,  la  suppression  cessa  bientôt;  en  trois  jours 
l’inflammation  disparut,  en  huit  jours  la  guérison 
était  opérée. 

Obs.  II.  —Une  autre  servante,  à  Ernsthal  se  brûla 
avec  de  l’eau  bouillante,  en  fut  également  guérie  en 
trois  jours  par  l’eau  de  créosote  (1). 

Obs.  III.  — Un  roulier,  à  Ober-Lhota,  s’etait  brûle 
le  genou  avec  de  1  eau  bouillante  ,  1  eau  de  créosote 
le  guérit  en  aussi  peu  de  temps. 

Gale  et  dartres.  - — Obs.  IV. —La  fille  d’un  paysan, 
à  Blansko,  âgée  de  dix-sept  ans,  avait  une  espèce 
de  gale  aux  mains,  elle  fut  lavée  pendant  huit  jours 
avec  de  l’eau  de  créosote,  l’épiderme  malade  s’enleva 
par  écailles,  et  la  gale  disparut. 

Obs.  V.— Un  enfant,  à  Blansko  était  couvert  par 
tout  le  corps  d’un  exanthème  chronique ,  il  fut  lavé 
avec  l’eau  de  créosote  et  guérit. 

Obs.  VI.  — Un  domestique  d’auberge,  âgé  de 
trente  ans,  avait  une  gale  fortement  prononcée  aux 
mains,  aux  avant-bras,  et  aux  pieds,  cette  affection 
durait  depuis  longtemps;  il  prit  un  purgatif,  et  fut 
lavé  avec  l’eau  de  créosote  ,  l’amélioration  fut  lente, 
on  essaya  alors  de  faire  usage  de  créosote  pure  sans 
eau  ,  et  on  enduisit  la  partie  malade  de  cette  sub¬ 
stance,  en  même  temps  on  prépara  un  onguent 
composé  de  créosote  et  d’axonge  ,  on  l’étendit  sur 
les  boutons  de  gale,  ceux-ci  s’écaillèrent  bientôt,  et 
le  malade  fut  guéri  en  huit  jours. 

Obs.  VII. —  Le  juge  de  Blansko  était,  ainsi  que 
toute  sa  maison,  tourmenté  depuis  longtemps  par 
une  gale  siphilitique.  Les  médecins  avaient  employé 
les  mercuriaux  à  dose  croissante,  même  jusqu  à  sa¬ 
livation  ;  les  décoctions  de  salsepareille ,  de  squine, 
l’onguent  anti-psorique  ,  etc.  ,  tout  avait  été  inutile. 
Alors  les  parties  malades  furent  lavés  pendant  qua¬ 
torze  jours  avec  l’eau  de  créosote  ,  toutefois  le  ré¬ 
sultat  ne  fut  pas  complet,  on  étendit  donc  la  créo¬ 
sote  elle-même  sur  les  boutons;  au  bout  de  huit 
jours  ,  il  put  reprendre  ses  occupations,  et  au  bout 
de  trois  semaines,  la  guérison  était  complète. 

Obs.  VIII. — Une  servante,  à  Habrowka  ,  âgée  de 
trente-deux  ans,  portail  depuis  neut  ans  des  dartres 
«quammeuscs  aux  mains  et  aux  bras.  Pendant  cet 
espace  de  temps,  son  affection  avair  disparu  une  fois 
durant  une  grossesse  ,  mais  elle  était  revenue  ;  la 
malade  fit  d’abord  usage  d’eau  de  créosote,  puis  on 
la  frotta  avec  de  la  créosote  pure,  il  s’ensuivit,  sur 
toute  la  surface  malade,  une  irritation  générale ,  à 
la  suite  de  laquelle  la  guérison  eut  lieu  avec  des- 
quammation.  La  personne  rentra  alors  en  service, 
elle  y  est  depuis  neuf  mois  avec  une  santé  parfaite. 

Obs.  IX. —  Une  femme  de  Kiritein,  âgée  de  qua¬ 
rante-quatre  ans,  avait  au  visage  depuis  deux  ans 
une  dartre  douloureuse  qui  suintait ,  et  qui  même 
avait  endommagé  la  vue;  on  avait  employé  Ie6 
moyens  ordinaires  sans  résultat  :  elle  fut  lavée  plu¬ 
sieurs  fois  avec  l'eau  de  créosote;  il  s’ensuivit  un 
gonflement  qui  céda  bientôt,  la  partie  malade  se 
dessécha  et  s'exfolia;  au  bout  de  vingt  jours  la  gué¬ 
rison  était  achevée  ,  et  la  vue  rétablie. 

Gerçures.  —  Beaucoup  d’enfans,  dont  les  gerçures 
ne  cédaient  pas  à  l’emploi  de  la  poudre  delycopode, 
n’eurent  besoin  que  de  quelques  lotions  avec  de  l'eau 
de  créosote,  et  le  mai  disparut  sur-le-champ. 

Gangrène.  —  Obs.  X.  —  Un  maçon,  à  Daubrawiz, 
l’était  tellement  blessé  dans  une  Iracture  que  , 

XO  L'eau  de  créosote  est  une  solution  de  deux  par- 
de  bf&ysctie  îrwriron  dans  ccnt  parties  d'eau  cuaude. 
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depuis  la  hanche  jusqu’au  génou,  tonte  la  peau  éta 
gangrenée,  et  que  la  gangrène  pénétrait  déjà  pro¬ 
fondément.  On  fit  une  application  de  créosote,  et 
la  partie  malade  guérit  bien  que  le  patient  ne  pût 
quitter  son  lit  à  cause  de  sa  fracture,  et  qu’il  mourût 
plus  tard  des  suites. 

Carie!  —  Obs.  XL  —  Un  enfant  d’un  charpen¬ 
tier,  à  Daubrawiz,  âgé  de  huit  ans  ,  avait  à  l’ongle  du 
gros  orteil  un  ulcère  carieux  qui  durait  depuis  long¬ 
temps,  et  avait  déjà  fait  gonfler  l’os;  on  lui  fit  des 
applications  d’eau  de  créosote  que  l’on  renouvela 
plusieurs  fois  par  jour  ;  il  fut  guéri  en  cinq  semaines. 

Obs.  XII.  —  Une  petite  fille  ,  à  Daubrawiz  ,  âgée 
de  sept  ans ,  et  un  garçon  du  même  endroit ,  âgé  de 
cinq  ans,  avaient  tous  deux  de  pareils  ulcères  carieux 
aux  pieds;  ils  furent  guéris  de  la  même  manière. 

Douleurs  des  dents.  —  Obs.  XIII.  —  Une  femme, 
à  Ober-Klepaczow ,  âgée  de  trente  ans,  avait  des 
douleurs  continuelles  dans  une  dent  creuse  ;  du 
coton  imbibé  de  créosote  enfoncé  dans  la  cavité  fit 
cesser  aussitôt  la  douleur.  La  même  expérience  fut 
très-souvent  répétée  avec  le  même  succès,  et  les  dou¬ 
leurs  de  dents  furent  ainsi  apaisées  sur-le-champ 
dans  des  cas  si  nombreux  ,  que  l’on  ne  saurait  assez 
recommander  l'effet  de  cette  substance  à  cet  égard. 
Le  plus  souvent  il  a  suffi  de  se  gargariser  simple¬ 
ment  avec  de  l'eau  de  créosote  ,  mais  il  est  plus  sûr 
de  mettre  une  goutte  de  créosote  pure  dans  la  dent 
creuse  ,  préalablement  nettoyée.  L)es  personnes  que 
les  douleurs  des  dents  avaient  tourmentées  pendant 
des  années  entières  en  furent,  par  ce  moyen  dé¬ 
barrassées  aussitôt ,  et  d’une  manière  durable.  On 
peut  espérer  que  la  carie  des  dents  sera  aussi  guérie 
par  la  créosote.  Cependant  les  expériences  qui  m'ont 
réussi  jusqu’à  présent  ne  datent  que  d’environ  six 
mois,  et,  avant  qu’elles  ne  soient  confirmées  par 
un  plus  long  espace  de  temps  ,  je  ne  veux  point 
encore  me  permettre  aucun  jugement  à  cet  égard. 

Obs.  XIV. —  Une  servante,  à  Laschan  ,  souffrait 
d'une  fistule  dentaire  ;  on  mit.  de  la  créosote  dans 
l’ouverture  ,  et  le  mal  disparut. 

Panaris.  — Obs.  XV.  —  Un  journalier  de  Palawa, 
âgé  de  quaranteans,  avait  au  doigt  un  panaris  ouvert, 
de  très-mauvaise  nature,  pour  lequei  on  avait  déjà 
pratiqué  des  incisions  dans  l’ongle;  on  lui  tildes 
applications  d’eau  de  créosote  mélangée  de  créosote 
pure  .  on  la  renouvela  cinq  à  six  fois  par  jour;  il  gué¬ 
rit  en  trois  semaines. 

Obs.  — XVI.  Un  ouvrier,  dans  une  fabrique  d’in- 
strumens,  à  Blansko,  âgé  de  vingt-sept  ans,  avait  aussi 
un  panaris  suppurant  au  doigt ,  qui  nécessitait  l’ex¬ 
traction  de  l'ongle  ;  traité  par  des  applications  de 
créosote,  le  gonflement  disparut ,  l’ulcère  sécha, 
et  le  doigt  guérit. 

Ulcères  scrofuleux.  —  Obs.  XVII.  —  Une  fon¬ 
deur  ,  à  Kudiz  ,  âgé  cle  trente-six  ans ,  avait  des  ul¬ 
cères  scrofuleux  au  cou  ,  et  un  écoulement  conti¬ 
nuel  aux  oreilles  ;  il  prit  intérieurement  du 
sulfure  d'or  avec  de  l'aloës  et  de  la  rhubarbe  ,  ou 
mit  de  l’onguent,  de  créosote  sur  les  ulcères  ,  et 
l’oreille  fut  injectée  avec  l’eau  de  la  mêmesubstancc  ; 
les  plaies  se  guérirent  en  trois  semaines  ,  et  l’écoule¬ 
ment  d'oreille  cessa. 

Obs.  XVIII.  —  Un  paysan  à  Ober-Lotha,  avait 
depuis  trois  ans  un  ulcère  scroiuleux  au  visage  ;  les 
glandes  du  cou  étaient  devenues  aussi  grosses  que 
des  œufs  de  poule,  la  joue  présentait  un  ulcéré  de 
trois  pouces  de  large,  et  la  moitié  du  nez  était  ron¬ 
gée;  il  s'était  traite  d’abord  par  les  mercuriaux,  la 
ciguë  et  autres  remèdes  de  toutes  sortes.  Ou  le  lav* 
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avec  de  îreau  de  créosote,  on  îui  mît  une  compresse 
de  la  même  liqueur,  et  on  enduisit  les  bords  de  la 
plaie  avec  de  la  créosote  pure  L’écoulement  de  sang 
cessa  de  suite  ,  la  suppuration  se  tarit,  les  glandes 
revinrent  à  leur  état  naturel ,  etla  guérison  ne  tarda 
pas  à  s’achever. 

Obs.  XIX.  —  Un  compagnon  menuisier  ,  à  Raiz , 
avait  depuis  neuf  mois  un  ulcère  invétéré  qui  occu¬ 
pait  toute  la  jambe  et  qui  avait  fait  enfler  le  pied.  Il 
fut  lavé  pendant  six  semaines  avec  de  l'eau  de  créo¬ 
sote  ,  et  ce  temps  suffit  à  sa  guérison  complète. 

Obs.  XX.  —  Un  cabaretier ,  à  Ober-Lhota,  âgé 
de  quarante  ans  ,  avait  aux  talons  deux  trous  qui 
s’étaient  formés  d’eux-mêmes  ,  qui  pénétraient  jus¬ 
qu’aux  os  et  suppuraient  continuellement.  Ou  hu¬ 
mecta  avec  de  l'eau  de  créosote  de  la  charpie  que 
l’on  mit  dans  la  plaie  ,  et  que  l’on  renouvela  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour.  La  maladie  fut  guérie  en  qua¬ 
torze  jours. 

Tumeur  blanche  ulcérée.  —  Obs.  XXI.  —  Une 
servante,  à  Babiz  ,  avait  audessous  des  tubérosités 
du  tibia  une  carie  qui  suppurait  continuellement  et 
était  accompagnée  d’une  forte  tumeur  blanche  du 
genou.  L’affection  datait  de  deux  ans.  La  malade 
était  amaigrie,  et  dans  le  marasme,  elle  avait  déjà 
été  traitée  par  beaucoup  de  médecins.  On  porta 
dans  le  fond  delà  plaie  la  charpie  imbibée  d’abord 
d’eau  de  créosote,  puis  de  créosote  pure.  Le  gon¬ 
flement  cessa  ,  les  parties  malades  s’exfolièrent.  La 
jeune  fille  guérit  ,  recouvra  sa  fraîcheur  et  se  maria. 
On  fit  alors  une  expérience  avec  l’administration 
intérieure  de  la  créosote.  Une  personne  en  santé  , 
le  médecin  lui-même,  avala  ,  avec  de  la  gomme 
d’abord  ,  une  goutte,  puis  quatre  de  créosote  pure 
sans  accident. 

Hémoptysie.  Usage  interne  de  la  créosote.  — 
Obs.  XXII.  —  Un  ouvrier  de  forges  ,  à  Blansko,  que 
l’on  regardait  comme  atteint  de  phthisie  pulmonaire, 
traînait,  depuis  plusieurs  années.  C'était  surtout  au 
printemps  et  en  automne  qu’il  éprouvait  des  accès 
de  toux  et  de  fièvre  ;  il  ne  pouvait  se  coucher  sur 
un  côté;  de  temps  à  autre  ses  crachats  étaient  ver¬ 
dâtres,  pnrulens,  mêlés  de  sang.  On  l'avait  traité 
d'abord  par  du  sulfure  d’or,  qui  ne  faisait  plus  rien. 
Après  qu'il  eut  souffert  pendant  six  jours  d'une 
hémoptysie  ,  on  lui  donna  enfin  pendant  quatre 
jours  quatre  à  cinq  gouttes  de  créosote  avec  du  su¬ 
cre.  Eu  vingt-quatre  heures  ,  le  crachement  de  sang 
s'apaisa,  la  douleur  de  côté  cessa,  la  respiration 
devint  plus  facile  ,  la  fièvre  disparut  et  la  guérison 
s’en  suivit. 

Obs.  XXIII.  — Un  tailleur,  à  Lazaneck,  malade 
depuis  trois  mois,  atteint  d’une  hémoptysie  périodi¬ 
que  et  de  fièvre,  ne  pouvait  se  coucher  sur  un  côté. 

Il  éprouvait  des  douleurs  dans  la  poitrine  ;  ses  cra¬ 
chats  étaient  purulens  ,  jaunes-verdâlres.  On  le 
regardait  comme  affecté  de  phthisie  pulmonaire.  On 
lui  donna  pendant  quatre  jours  quatre  gouttes  de 
créosote  avec  du  sucre;  l’expectoration  cessa  aussi¬ 
tôt  après  la  première  dose  ,  et  le  malade  guérit  suc¬ 
cessivement  sans  employer  d’autres  remèdes. 

Chancres,  ulcères  syphilitiques. —  Obs.  XXIV. 

—  Une  servante  ,  à  Ober-lxlepaczow  ,  était  atteinte 
de  syphilis  depuis  un  an  et  demi  ;  elle  avait  d'abord 
traité  sans  médecin,  en  secret,  avec  du  vitriol  bleu, 
ses  chancres  et  ses  excroissances  ;  alors  la  maladie 
augmenta.  Il  lui  vint  des  ulcères  partout  le  corps 
avec  sécrétion  d’un  ichor  rongeant:  d’autres  consi¬ 
dérables  s’étaient  répandus  sur  les  jambes  ,  sur  le 
dos  et  jusque  sur  les  oreilles.  Elle  était  si  fortement 


atteinte  au  cou  ,  que  «a  voix  était  presque  entière*» 
ment  perdue  ;  jamais  elle  n’avait  pris  de  remède» 
mercuriaux.  On  ne  lui  en  donna  pas  non  plus  ;  mai» 
on  la  lava  simplement  avec  de  l’eau  de  créosote;  orj 
lui  mit  des  compresses  de  la  même  liqueur  sur  le» 
ulcères  les  plus  considérables;  aussitôt  le  pus  s'é* 
paissit  et  cessa  ,  les  ulcères  séchèrent,  les  croûtes  se» 
détachèrent;  la  jeune  fille  recouvra  la  santé,  etla 
voix  reprit  sa  force  normale.  Durant  sa  guérison, 
la  malade  se  plaignit  d’une  démangeaison  presque 
insupportable  sur  toute  la  peau. 

Obs.  XXV.  —  Une  servante  à  Ollomauczan,  était 
depuis  trois  ans  entachée  de  syphilis,  et  avait  égale¬ 
ment  essayé  pendant  longtemps  de  se  guérir  en  se¬ 
cret  avec  du  vitriol  bleu  ;  le  cou  portait  des  ulcères 
ch  aucreux;  au  tibia  droit  et  gauche,  il  existait  de 
larges  ulcères  Jardacés  ;  il  y  avait  aussi  gonflement 
des  os.  On  la  lava  avec  de  l’eau  de  créosote,  puis 
elle  se  gargarisa  avee  la  même  liqueur.  Sa  guérison 
fut  aussi  rapide  et  aussi  complète  que  la  précédente* 

PI  aies. — .Toutes  les  plaies  laites  par  des  couteaux, 
par  des  instrumens  piquans  ou  par  des  alcalis  caus¬ 
tiques  ,  n’ont  point  suppuré  lorsqu’on  les  a  enduites 
de  créosote  :  elles  se  sont  guéries  eu  se  desséchant* 


Du  traitement  des  taies  delà  cornée. 

y 

Il  n’y  a  qu’à  jeter  un  coup  d’œil  sur  les  ouvrages 
les  plus  complets  d’ophthalmologie  pour  être  porté  k 
justifier  l’indifférence  de  beaucoup  de  médecins 
surtout  dans  notre  pays,  pour  celte  partie  intéres-- 
sante  de  l’art  de  guérir.  Pour  se  convaincre  que 
l’ophthulmologie,  malgré  son  ancienneté,  toute  riche 
qu  elle  est  de  travaux  des  Wenzel  ,  Sœmrnering, 
Langenbeck,  B.  Beer,  William  Adams,  Guthrie, 
Weller,  Searpa  et  autres  ,  sort  à  peine  de  cet  état 
de  confusion  qui  caractérise  toute  science  qui  vient 
de  naître  ,  il  suffit  d’examiner  un  instant  les  classi¬ 
fications  admises  dans  plusieurs  écoles  ,  d’y  comp¬ 
ter  les  divisions  et  subdivisions  des  diverses  mala¬ 
dies  de  l’œil  ,  et  le  nombre  d’espèces  et  de  variété» 
qu’elles  renferment.  Ce  que  nous  disons  de  cette 
science  pourrait  s’appliquer  à  celle  qui  a  pour  objet 
les  maladies  de  la  peau.  Si  la  plupart  des  ouvrage» 
qui  traitent  de  ces  deux  branches  de  la  pathologie 
ont  fait  à  juste  titre  ,  sous  certains  rapports  ,  la  répu¬ 
tation  de  leurs  auteurs,  avouons  qu’en  général  il» 
ont  peu  fait  dans  l'intérêt  de  la  science  appliquée,  . 
soit  parce  qu’ils  ont  rendu  l’étude  de  ces  maladies 
trop  longue  et  trop  compliquée  pour  la  majorité  des', 
hommes  qui  pratiquent,  soit  parce  que  la  partie 
vraiment  fondamentale  d’un  livre  de  médecine,  la 
thérapeutique,  y  a  été  sacrifiée  à  des  descriptions 
plus  ou  moins  brillantes  qui  coûtent  peu  à  qui  pos-- 
sède  une  piume  facile  et  quelque  imagination  ,  et 
n’ont  d’autre  utilité  que  celle  qui  résulte  de  la  lec¬ 
ture  d’un  roman.  Nous  ne  dirons  pas  cependant  que 
tout  reste  à  faire  sous  ce  rapport ,  car  tout  est  fait 
peut-être  ;  mais  nous  dirons  qu’il  reste  encore  à  tirer 
parti  de  ce  qui  est,  à  tout  coordonner,  à  tout  sou¬ 
mettre  au  creuset  du  génie,  pour  ramener  cet  ensem¬ 
ble  de  connaissances  spéciales  à  l’état  de  simplicité 
qui  nous  paraît  être  un  des  meilleurs  signes  du  per¬ 
fectionnement  d’une  science. 

Pour  ce  qui  a  rapport  en  particulier  aux  maladies 
des  yeux,  croit-on  qu’il  soit  bien  utile  d’avoir, 
comme  on  l’a  fait,  distingué  vingt-six  espèces  on 
sous-espèces  de  cataractes ,  d’avoir  reconnu  vingt- 
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deux  sortes  tl'ophfhalmies  ?  Quel  autre  effet  peut 
avoir  ce  luxe  de  divisions  ,  si  ce  n’est  d'apporter  de 
la  confusion  là  où  la  clarté  serait  si  utile  pour  ren¬ 
dre  le  diagnostic  plus  sûr  et  le  traitement  plus  sim¬ 
ple  et  plus  facile  à  appliquer  ? 

Ce  que  nous  disons  de  la  cataracleetde  l’ophthal- 
mie  ,  nous  pourrions  le  dire  de  beaucoup  d’autres 
maladies  de  l’œil  ,  dont  on  a  comme  à  plaisir  obs¬ 
curci  le  diagnostic  et  compliqué  gratuitement  la 
thérapeutique  ;  qu’il  nous  suffise  d’indiquer  parmi 
ces  maladies  l’une  des  plus  simples  et  des  plus  com¬ 
munes  ,  l'opacité  de  la  cornée,  et  de  faire  voir  que, 
sous  le  rapport  de  la  thérapeutique  en  particulier  ; 
on  pourrait,  en  bien  de  cas  ,  avec  quelque  avantage 
pourla  pratique,  réduire  le  nombre  des  espèces  no¬ 
sologiques  ;  que,  pour  ce  qui  est  notamment  des 
taies  de  la  cornée,  la  plupart  des  espèces  et  variétés 
que  les  anciens  avaient  reconnues  ne  sont  d’aucune 
utilité  pour  les  praticiens,  et  que  ces  lésions  peuvent 
toutes  se  confondre  sous  la  même  dénomination  et 
dans  un  même  mode  de  traitement. 

L’opacité  générale  ou  locale  de  la  cornée  a  reçu 
diflérens  noms  tirés  soit  de  son  degré  d’intensité  , 
soit  de  son  étendue,  soit  de  sa  forme  ,  soit  de  sa  cou¬ 
leur  ,  soit  enfin  des  causes  qui  la  produisent.  On  a 
appelé  nebula ,  nephelium  ,  l’opacité  légère  res¬ 
semblant  à  un  nuage  de  fumée  qui  a  envahi  la  plus 
grande  partie  ou  la  totalité  de  la  cornée  ;  achljs  ou 
cegis  ,  un  nuage  plus  prononcé,  et  leucoma ,  la 
présence  d’une  tache  d’un  blanc  mat,  comme  na¬ 
crée,  qui  a  l’aspect  d’une  fausse  membrane  ,  mais 
dont  les  bords  se  confondent  insensiblement  avec 
les  portions  voisines  de  la  cornée  saine;  et  cette 
tache,  à  son  tour,  a  été  appelée  obscurcissement- 
leucomateux,  leucôme  crétacé  ,  tache  perlée,  sui¬ 
vant  les  différehs  aspects  qu’elle  présentait. 

On  a  nommé  albuço  une  tache  irrégulière  ,blan- 
che,  opaque,  devenant  par  la  suite  comme  crayeuse, 
plus  opaque  au  centre  que  dans  le  reste  de  son  éten¬ 
due,  mais  dont  la  couleur,  loin  de  se  confondre  avec 
celle  tle  la  cornée  ,  est  tranchée  sur  ses  bords. 

Mais  la  différence  d’aspect  qu’on  remarque  dans  les 
diverses  opacités  de  la  cornée  ne  suffit  pas  pour  jus¬ 
tifier  la  distinction  de  ces  variétés,  et  ces  dénomina¬ 
tions  ,  qui  sans  compter  qu’elles  embarrassent  tou¬ 
jours  l'élève ,  n’auraientde  l’utilité  qu’autant  qu’elles 
exprimeraient  la  nature  de  la  lésion  jmais  elles  n’ont 
pas  même  cet  avantage. 

11  est  cependant  une  sorte  de  tache  (le  leucoma 
des  auteurs)  qui  mérite  une  dénomination  particu¬ 
lière  ,  c’est  la  cicatrice  de  la  cornée  ,  ainsi  nommée 
par  Schmidt  et  Beer,et  qui  résulte  de  la  perte  de 
substance  ,  à  la  suite  de  plaie  ou  d’ulcération.  Cette 
lésion  est  en  effet  très-distincte  des  autres  ,  par  son 
aspect  luisant,  sa  rugosité,  la  dépression  cons¬ 
tante  qu’elle  présente  ,  de  la  cornée  et  son  incura¬ 
bilité. 

Mais  excepté  cette  dernière  affection,  tout  ce 
qu'on  appelle  vulgairement  taie,  ou  opacité,  ou  ob¬ 
scurcissement  de  la  cornée,  peut  se  confondre  pour 
le  praticien  ,  puisqu’en  résumé  le  même  traitement 
est  applicable  à  chacune  de  ces  lésions  ,  bien  que, 
suivant  la  plupart  des  auteurs,  elles  n’aientpas  leur 
siège  dans  les  mêmes  tissus;  que  le  nuage,  l’obscur¬ 
cissement  de  la  cornée  occupent  la  conjonctive,  tan¬ 
dis  que  l’albugo  a  son  siège  dans  , l’épaisseur  de  la 
cornée  elle-même. 

Les  mêmes  moyens  ,  disons-nous,  peuvent  être 
employés  pour  tous  ces  divers  genres  d’opacité  de 
la  cornée.  En  effet ,  notre  expérience  ,  que  nous 


n’invoquons  que  parce  quelle  se  rapporte  âv(*s  celle 
de  tous  les  auteurs  ,  nous  a  prouvé  quechaque  ordrq 
de  moyens  appliqué  à  un  degré  déterminé  de  ce$ 
affections  convenait  aussi  bien  à  l’une  qu’à  l’autre, 
et  produisait  les  mêmes  effets.  Cela  tient  probable* 
ment  à  ce  que  le  phénomène  anatomique  principal, 
l'épanchement  d’un  liquide  lactescent  plus  ou  moins 
abondant  et concressible  qui  produit  l’opacité,  est  le 
même,  dans  le  nuage  comme  dans  l’albugo,  quoique 
sa  diffusion  ait  lieu  dans  l’épaisseur  de  la  conjonctive 
dans  le  premier  cas,  et  entre  les  James  de  la  cornée 
dans  le  second.  Cependant  il  est  une  circonstance  où 
l’action  de  ces  moyens  n’a  pas  les  mêmes  résultats, 
c’est  celle  où  la  tache  est  située  dans  le  feuillet 
le  plus  profond  de  la  cornée;  on  en  conçoit  la 
raison . 

Ainsi  donc  dans  toute  opacité  de  la  cornée  (  ou  de 
la  conjonctive  qui  la  recouvre),  sans  s’arrêter  aux 
diverses  nuances  qu’elle  peut  présenter,  et  aux  mo¬ 
difications  que  les  auteurs  se  sont  crus  en  droit  dô 
faire  subir  au  traitement  pour  chacune  d’elles,  il 
suffira  de  recourir  à  l’emploi  de  quelques-unes  des 
moyens  suivans.  Nous  croyons  devoir  en  représente? 
sinon  la  longue  série,  du  moins  un  certain  nombre, 
parce  que  l'opiniâtreté  assez  ordinaire  de  la  maladie 
oblige  souvent  le  praticien  à  les  essayer  presque 
tous  avant  de  trouver  celui  qui  doit  guérir. 

La  plupart  du  temps  l'opacité  plus  ou  moins  in¬ 
tense  de  la  cornée  accompagne  ou  suit  un  état  in¬ 
flammatoire  de  la  conjonctive.  Si  cet  état  est  aigu, 
ici  comme  dans  toute  autre  circonstance  ,  le  traite¬ 
ment  antiphlogistique  doit  être  employé  ;  souvent 
l’opacité  (nuage,  albugo)  disparaît  avec  l'inflam¬ 
mation  et  spontanément  au  bout  de  quelque  temps. 
Si  an  contraire  l’ophthalmie  est  chronique,  après 
avoir  recherché  si  elle  est  spécifique,  et  l'avoir  com¬ 
battue  par  un  traitement  général  et  local  convenable, 
on  agit  directement  sur  l’opacité  par  l’emploi  des 
moyens  que  nous  allons  indiquer. 

Ces  moyens  sont  de  deux  sortes  :  astringens-réso- 
lutifs  elexcitans. 

Parmi  les  premiers,  on  range  l’huile  d’œufs, 
l'huile  de  noix,  la  moelle  d'os  récente,  le  fiel  de 
bœuf  ,  l’extrait  de  ciguë  ou  de  grande  chélidoine  ,  le 
carbonate  de  soude,  le  sous-borate  de  soude,  l’aloès 
uni  au  calomel,  (comme  dans  la  préparation  sui¬ 
vante  recommandée  par  Scarpa  :  Prenez  :  tutie  pré¬ 
parée,  1  gros;  aloès  s.  p.,  2  grains;  calomélas,  2  grains^ 
etaxonge  ou  beurre  irais,  1  demi-once);  ou  bien  l’a¬ 
cétate  île  cuivre  ,  comme  dans  le  collyre  azuré  du 
même,  composé  de  deux  scrupules  de  sel  ammoniac, 
et  4  grains  d’acétate  de  cuivre  dans  8  onces  d’eau  de 
chaux  qu’on  a  passée  au  bout  de  vingt-quatre  heu¬ 
res  ;  ou  bien  encore  ,  la  tutie  et  le  bol  d’Arménie  qui 
font  la  base  du  célèbre  onguent  de  Janin,  prépara¬ 
tion  qui  peut  tenir  lieu  de  beaucoup  d’autres  qu’on  à 
variées  fort  inutilement. 

Parmi  les  médicatnens  stimulansdoîit  l’einploi  doit 
suivre  les  précédens  ,  ou  doitêtre  immédiat  si  la  ma¬ 
ladie  est  ancienne  ,  on  préfère  ceux-ci  :  les  huiles 
rances  ,  le  sel  ammoniac  ,  l’alun  ,  le  sulfate  de  zinc, 

1  hyd  rochlorate  de  soude,  le  laudanum  de  Sydenham, 
le  précipité  rouge,  la  soude  caustique,,  le  nitrate 
d’argent  fondu. 

Les  taches  de  la  cornée  étant  très-souvent  rebel¬ 
les,  leur  traitement  peut  être  très-long  ;  il  e.-.t  bon 
d’avoir  à  leur  opposer  diverses  préparations  plus  ou 
moins  actives,  aussi  croyons-nous  nécessaire  de  rap¬ 
peler  ici  quelques-unes  des  formules  de  quelques 
praticiens  célèbres  ,  anciens  et  modernes. 
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Prenez  :  Sel 'Volatil  de  eorne  de  «erf  (  sous-carbonata 
d’amomaque  ).  12  gr. 

Fiel  de  bœuf.  1  gros. 

jMiel  jurifié.  3  gros. 


Mêler  ;  en  toucher  les  taies  plusieurs  fois  par  jour 

(Uichter.) 


Potasse  caustique.  12  gr. 

ïluile  de  noix.  i  <  i  ouce. 

Mêler;  en  appliquer  plusieurs  fois  par  jour  une 
certaine  quantité  sur  l’œil  à  l’aide  d’uu  pinceau. 
(Maître  Jan.) 


Aloès  snccotrin.  1  4  £r. 

Sucre  blanc.  i  gros. 

Mêler;  faire  une  poudre  très-fine  dont  on  intro¬ 
duit  une  certaine  quantité  entre  les  paupières. 
(Boerhaave.) 

Borax  de  Venise.  I  gros. 

Alcoolat  de  limaille  d’e'tain.  i /2  scrup. 

Sucre  blanc.  2  gros. 


usage  de  ces  médicamens,  il  faut  toujours  avoir  un 
peu  d’eau  à  sa  disposition,  afin  de  pouvoir- déterger 
la  surface  de  l'œil  aussitôt  après  l’opération  ,  et  em¬ 
pêcher  que  la  cornée  ne  soit  corrodée  plus  profon¬ 
dément  qu’il  ne  faut.  Quand  on  veut  employer  la 
potasse  caustique,  sa  proportion  ne  doit  pas  dépas¬ 
ser  celle  de  cinq  grains  pour  trois  gros  d’eau  dis¬ 
tillée. 

â  moins  qu’une  taie  ne  soit  trèk-ancienne  ,  qu’elle 
n’existe  clans  les  feuillets  les  plus  internes  delà  cor¬ 
née,  elle  doit  céder  à  quelqu’un  de  ces  moyens; 
mais  ce  peut  êtte  au  bout  d’un  temps  très-long  : 
aussi  le  chirurgien  doit-il  persévérer,  varier  ses 
moyens,  et  augmenter  les  doses  des  substances 
qu’il  emploie.  Nulle  opération  n’est  indiquée  pour 
guérir  les  taies  de  la  cornée,  excepté  dans  le  cas 
assez  fréquent  où  l’opacité  de  cette  membrane  ou  de 
la  conjonctive  est  compliquée  du  développement 
variqueux  des  ramifications  veineuses  de  ces  mem¬ 
branes  ;  mais  alors  on  n’a  plus  affaire  à  la  maladie 
simple  dont  nous  nous  occupons,  mais  à  une  nou¬ 
velle  affection  ,  à  un  pannus  qui  nécessite  l’emploi 
de  l’instrument  tranchant,  lorsque  les  applications 
résolutives  n’ont  pu  le  faire  disparaître. 

A.  Tàvernier. 


Mêler  ;  faire  une  poudre  fine.  (Richter.) 

Via  stibié.*  1/2  once. 

Laudanum  de  Sydenham.  i  gros. 

Teinture  d’aloès.  1/2  gros. 

Mêler;  une  goutte  sur  les  taies  trois  fois  par  jour. 
(Weller.) 

Deuto-chîorure  de  mercure.  i  gr. 

Opium  purifié.  8  gr. 

Faire  dissoudre  dans  eau  de  roses.  2  onces. 

(Beer.) 

Tutie  préparée.  x 

Sucre  candi.  5  De  chaque  part,  égale. 

Calomel  à  la  vapeur.  7 

Insnfler  soir  et  matin  à  l’aide  d’un  tuyau  de  plume 
une  pincée  de  cette  poudre  au-devant  de  l’œil,  les 
paupières  écartées. 

(Dupuytren.) 

fs  de  seiche  réduit  en  poudre  très-fine.  T  scrup. 

Sucre  en  poudre.  1/2  gros. 

Fiel  de  brochet  q.  s.  pour  faire  une  pommade 
qu’on  applique  sur  les  taies  cle  la  cornée  à  l’aide  d’uu 
pinceau.  (Græfe  ) 

Deutoxide  de  mercure  3  à  5  gr.  ’ 

Laudanum  liq.  1/2  gros. 

Axonge.  I  grbs. 

/ 

Mêler;  en  appliquer  une  ou  deux  fois  par  jour  sur 
la  cornée  une  quantité  égale  au  volume  d’une  petite 
épingle.  (Weller.) 

Ce  n’est  que  contre  les  taies  anciennes  ,  épaisses 
et  rebelles,  qu’on  doit  se  servir  de  caustiques  pro¬ 
prement  dits.  Le  nitrate  d’argent  fondu  est  un  des 
plus  commodes  ;  mais  il  doit,  connue  les  autres, 
être  employé  avec  précaution  (1).  Quand  on  fait 

(1)  Voyez  pour  la  cautérisation  de  la  cornée, 
Bull.  de  Th*raf>. ,  t.  1  ,  p.  188  et  91. 

TOME  XV. 


ACCOUCHEMENS. 

Est-il  permis  de  provoquer  l'accouchement  avant  le 
terme  que  la  nature  assigne  à  la  grossesse  ? 

Tel  est  le  sujet,  sinon  le  titre  ,  d’un  mémoire  fort 
intéressant  que  M.  Stolz,  agrégé  à  la  faculté  de  mé¬ 
decine  de  Strasbourg,  élève  particulier  de  M.  Fla¬ 
mant,  vient  de  lire  devant  l’académie  royale  de 
médecine. 

La  question,  comme  onfjle  voit,  et  des  plus  im¬ 
portantes,  sous  le  double  rapport  de  la  médecine 
légale  et  de  l’art  des  accouchernens.  Elle  peut  être 
élevée  dans  des  circonstances,  à  la  vérité,  mal  dé¬ 
terminées  ;  mais  il  en  est  une  précise  :  c’est  l'étroi¬ 
tesse  du  bassin  de  la  femme  qui  rend  l’accouche¬ 
ment  naturel  impossible.  Tel  est  aussi  le  cas  où  se 
place  M.  Stolz. 

Le  mémoire  de  cet  accoucheur  se  compose  de 
deux  parties  :  l’une  toute  historique,  où  il  interroge 
les  divers  accoucheurs  les  plus  célèbres,  qui  tous 
lui  font  la  même'réponse  ;  tous  condamnent  la  pro¬ 
vocation  de  l’accouchement  avant  terme.  Il  rappelle 
non-seulement  le  sentiment  de  plusieurs  membres 
cle  l’académie  ,  mais  encore  celui  de  l’académie  tout 
entière.  Je  me  rappelle  en  effet  ,  bien  clairement , 
qu’en  1827,  un  médecin,  M.  Costa,  lui  communiqua 
l’observation  d’une  femme  enceinte  et  atteinte  d'un 
anévrysme  de  cœur  qui  semblait  la  menacer  d’une 
suffocation  prochaine.  Par  événement,  elle  accoucha 
à  7  mois  et  demi,  et  dut  très-probablement  son  salut 
à  sa  délivrance.  A  ce  propos,  M.  Costa  demandait  s’il 
n’est  pas  des  circonstances  où  il  conviendrait  île  pro¬ 
voquer  l’accouchement,  telle  serait  notamment  celle 
où  la  grossesse  est  compliquée  d’une  maladie  qui. 
menace  la  vie  de  la  mère  etdu  fétus.  Unecommissioiii 
fut  nommée,  selon  l’usage,  pour  examiner  cette  grave: 
question, et  préparer  la  réponse;  elle  répondit  d’uner 
voix  unanime  que  rien  11e  saurait  justifier  une  pa¬ 
reille  pratique,  ni  le  rétrécissement  du  bassin,  ni 
le  développement  des  convulsions  ,  ni  l'implantation, 
du  placenta  sur  l’orifice  utérin  :  elle  répondit  qu  il 
n'y  avait  pas  de  moyen  pour  s’assuter  positivement 
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de  la  viabilité  du  fétus  et  que  le  plus  souvent  les  ac- 
eouehemens  provoqués  étaient  funestes  à  la  mère  et 
à  l’enfant. 

Tel  est  l’état  de  la  science.  M.  Stolz  croit  qu’elle 
est  trop  timide,  et  à  l’appui  de  son  sentiment,  il  rap¬ 
porte  le  fait  suivant  : 

La  fille  P. .  de  Strasbourg  ,  âgée  de  29  ans  ,  rachi¬ 
tique  ,  contrefaite  ,  en  était  à  sa  troisième  grossesse. 
Les  deux  premières  couches  avaient  été  des  plus  la¬ 
borieuses  .  tellement  que,  pour  la  délivrer,  des 
accoucheurs  habiles  se  virent  obligés  de  perforer 
le  crâne  du  fétus.  Enceinte  pour  la  troisième  fois, 
elle  s’adressa  à  M.  Stolz,  pour  savoir  île  lui  s’il  ne' 
serait  pas  possible  de  la  faire  accoucher  d’un  enfant 
vivant,  car  elle  désirait  beaucoup  d’avoir  un  en¬ 
fant. 

La  faille  de  cette  femme  est  de  quatre  pouces; 
elle  a  une  double  courbure  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  la  première  à  droite  et  la  seconde  à  gauche. 
La  hanche  droite  est  plus  élevée  que  celle  du  coté 
opposé  ;  elle  a  les  jambes  arquées,  les  muscles  chan- 
celans.  Le  bassin,  mesuré  extérieurement  avec  le 
compas  d’épaisseur  de  Beatidelocque  ,  présente  les 
dimensions  suivantes  :  d’un  trochanter  à  l’autre 
12  pouc.  ,  6  lig.;  d’une  épine  iliaque  antérieure  et 
supérieure  d’un  colé  à  l'autre  10  pouc.  ;  de  la  base 
du  sacrum  au  pubis  5  pouc.  0  lig.  En  portant  le 
doigt  dans  le  vagin,  et  suivant  la  direction  du  dia¬ 
mètre  antéro-postérieur  ,  on  arrive  facilement  à 
l’angle  saero- vertébral. 

Convaincu  de  l’impossibilité  d’un  accouchement 
naturel  ,  M.  Stolz  se  décida  à  provoquer  la  déli¬ 
vrance.  Prenant  pour  point  de  départ  le  jour  indi¬ 
qué  par  la  fille  P. ,  comme  étant  celui  de  la  concep¬ 
tion  ,  il  choisit  le  27  septembre  pour  procéder  à 
l’opération  :  La  grossesse  était  au  232e  jour,  ou  à  la 
33e  semaine  (  8e  mois). 

Le  27,  à  10  heures  du  matin,  il  fit  coucher  la 
femme  en  travers  sur  le  lit  :  il  introduisit  l’indica¬ 
teur  et  le  médius  de  la  main  gauche  dans  le  vagin 
jusqu’au  col.de  la  matrice,  et  fit  glisser  entre  les 
deux  doigts  une  éponge  préparée  à  la  ficelle,  lon¬ 
gue  de  deux  pouces  moins  un  quart ,  épaisse  de  dix 
lignes  à  sa  base ,  arrondie  à  son  sommet,  enduite 
de  cérat  et  saisie  avec  une  pince  a  polype  com  be. 
Elle  fut  conduite  doucement  jusqu’à  l’orifice  externe 
clans  lequel  l’extrémité  s’engagea.  On  retira  ensuite 
la  pince  ,  on  saisit  l’éponge  avec  les  deux  doigts  de 
la  main  gauche  ,  et  on  la  poussa  lentement  et  pro¬ 
gressivement  jusqu’à  sa  base  dans  le  col.  Elle  fut 
maintenue  un  moment  en  place  pour  l’empêcher  de 
descendre  ,  puis  on  introduisit  dans  le  vagin  une 
éponge  ordinaire  d’une  figure  ovalaireet  du  volume 
d’un  œuf  de  dinde.  A  chaque  éponge  était  attaché 
un  petit  ruban  pour  en  faciliter  l’extraction.  L’in¬ 
troduction  de  l’éponge  préparée  dans  le  col  causa 
peu  de  douleurs. 

Cette  opération  terminée ,  la  femme- fut  couchée 
horizontalement  ,  le  bassin  un  peu  élevé.  Les  dou¬ 
leurs  commencèrent  à  se  faire  sentir  à  une  heure  , 
elles  durèrent  toute  la  journée  et  toute  la  nuit. 
Le  28  ,  elles  étaient  moins  fréquentes.  A  9  heures  on 
retira  les  éponges  ,  non  sans  peine.  Le  col  était  pres¬ 
que  entièrement  effacé.  RI.  Stolz  décolla  les  mem¬ 
branes  avec  un  doigt  engagé  entr’elles  et  le  segment 
inférieur.  Cette  manœuvre  excita  des  contractions 
énergiques.  Il  sentit  la  face  à  11  heures,  le  crâne 
était  au  détroit  supérieur. 

Cependant  les  douleurs  se  calmaient;  on  les  ré¬ 
veilla  par  l'introduction  d’une  sçconde  éponge  plus 


longue  et  plus  volîmtnéilsé  quels  première,  Q  pou* 
ces  0  lignes  de  long  sur  7  d’épaisseur  à  sa  base. 

Le  30  ,  on  retira  cette  nouvelle  éponge  ,  laquelle 
avait  rompu  les  membranes  en  se  dilatant;  mais  la 
tète  n’avançait  pas  ;  elle  restait  toujours  dans  la 
même  position.  Je  me  disposais  ,  dit  M.  Stolz  ,  à  ap¬ 
pliquer  le  forcejts ,  mais  en  introduisant  ma  main 
dans  la  matrice,  je  sentis  la  tête  avancer,  et  je  pré¬ 
vis  que  l’accouchement  se  ferait  spontanément  dans 
une  heure  ;  il  en  était  six. 

En  effet,  il  eut  lieu  à  7  heures  moins  un  quart. 
L’enfant  ,  du  sexe  féminin,  respira,  et  jeta  bientôt 
des  cris.  Quoique  petit  ,  il  était  potelé  et  bien 
nourri  ;  il  avait  16  pouces  6  lignes  en  hauteur. 

Cinq  minutes  après  la  sortie  du  fœtus,  la  déli¬ 
vrance  se  fit  naturellement. 

Six  jours  après  ses  couches,  la  mère  se  leva  J 
quinze  jours  après  elle  fit  sa  première  sortie. 

Mais  j  ai  oublié  de  dire  qu’elle  toussait ,  et  qu’elle 
avait  craché  le  sang.  Forcée  de  sevrer  son  enfant, 
celui-ci  maigrit,  dépérit  et  succomba  le  6  janvier, 
à  l'âge  de  3  mois  et  7  jours.  Elle-même  alla  mourir 
de  phthisie  à  l’hôpital  le  28  mai ,  8  mois  après  ses 
>  coueiies. 

Le  bassin  examiné,  on  constata  que  le  diamètre 
antéro-postérieur  avait  3  pouc.  5  lig.;  le  transversal 
5  jjouc.  7  lig.  ;  la  hauteur  de  la  symphi.se  pubienne 
1  |iouc.  3  lig.  Par  où  l'on  voit  que  le  détroit  supé¬ 
rieur  était  tellement  rétréci  dans  scs  dimensions 
antéro-postérieures  qu’il  n’eût  jamais  pu  livrer  pas¬ 
sage  à  un  fétus  à  terme,  quand  même  la  tête  aurait 
été  comprimée. 

Il  est.  inutile  de  dire  que  ce  mémoire  a  excité  le 
plus  vif  intérêt.  Le  résultat  de  l’opération  pourrait 
être  [dus  heureux,  et  l’opérateur  l’eût  mérité;  mais 
la  mère  et  l’enfant  ont  survécu  assez  longtemps 
our  justifier  la  pratique  de  M  S  toi  tz  et  pour  éla- 
lir  ce  nouveau  précepte,  qu’il  est  des  cas  on  l’on  est 
autorisé  à  provoquer  l 'accouchement  avant  le  terni» 
ordinaire  delà  grossesse. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


De  la  créosote  et  de  sa  préparation  , 
par  M.  A.  G.  Vallet. 

La  créosote  est  une  substance  nouvelle,  trouvé» 
d’abord  dans  l’acide  pyroligneux  ,  puis  dans  tous  les 
goudrons,  par  M.  >  Reichenbach.  C’est  aux  travaux 
de  ce  chimiste,  sur  la  distillation  sèche  des  corps  or¬ 
ganiques  ,  que  nous  sommes  encore  redevables  de  la 
découverte  de  la  paraffine,  de  l’eupione  et  du  pica- 
mare  :  mais  la  créosote  nous  offre  un  bien  autre  in¬ 
térêt  que  ces  derniers  corps,  sous  le  rapport  de  ces 
propriétés  chimiques  et  des  heureuses  applications 
que  l'on  pourrait  en  faire  dans  la  thérapeutique, 
dans  ^économie  domestique ,  et  pour  les  voyages 
de  long  cours. 

Cette  substance  est  un  liquide  huileux,  incolore, 
transparent,  jouissant  d'une  grande  réfrangibilité  : 
son  odeur  est  pénétrante ,  désagréable,  rappelant 
celle  de  la  viande  fumée.  Sa  saveur  est  brûlante  et 
très-caustique;  sa  consistance  est  celle  de  I  huile  d'a¬ 
mandes;  sa  pesanteur  spécifique  est  de  1,037,  sous 
une  pression  atmosphérique  de  0,7 2?,[B,  et  à  20" 
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Cels.  (1)  ;  elle  bout  à  £03°  Cels  ,  et  n'est  pas  encore 
congelée  à  un  froid  de — 27°  Cels;  elle  brûle  avec 
une  flamme  fortement  fuligineuse. 

Elle  n’est  pas  conductrice  de  l'électricite. 

Elle  forme  à  20°  avec  l'eau  deux  combinaisons  dif¬ 
férentes  :  l’une  est  une  solution  d'une  partie  et  un 
quart  de  créosote  dans  100  parties  d'eau  ;  l’autre 
au  contraire ,  est  une  solution  de  10  parties  d  eau 
dans  100  de  créosote. 

La  solution  aqueuse  de  cette  substance  ne  change 
la  couleur  ni  du  tournesol  ,  ni  du  curcuma,  et  n’est 
neutralisée  ni  par  les  acides ,  ni  par  les  alcalis;  elle 
forme  pourtant  de  nombreux  et  iutéressuns  compo- 
éès  avec  ces  deux  classes  de  corps. 

De  tous  les  acides  oraniques,  c’est  l'acide  acétique 
qui  montre  le  plus  d'aflinilé  pour  la  créosote  ;  ces 
deux  corps  se  dissolvent  mutuellement  dans  toutes 
les  proportions:  l’acide  acétique  semble  être  le  dis¬ 
solvant  spécial  de  la  créosote. 

Celte  substance  forme  à  froid  deux  combinaisons 
avec  la  potasse  ;  l  une  est  anhydre ,  liquide  ,  de  con¬ 
sistance  huileuse  ;  l’autre  ,  hydratée  ,  cristallisée  en 
paillettes  blanches  nacrées.  Les  acides  ,  1  acide  car¬ 
bonique  même  ,  séparent  le  créosote  de  ces  combi¬ 
naisons  sans  qu  elle  soit  altérée  ;  elle  se  comporte  de 
même  avec  la  soude. 

De  toutes  les  substances  organiques,  ce  sont  les 
résines,  les  principes  colorans  résineux  ,  et  autres 
corps  semblables,  qui  sont  le  plus  vivement  atta¬ 
qués  par  la  créosote  ;  elle  les  décompose  même  à 
à  froid  ,  ou  bien  les  dissout  en  totalité  ;  elle  tonne 
froid  une  solution  rouge  jaunâtre  avec  la  cochenille, 
rouge  foncée  avec  le  sang-dragon ,  rouge  avec  le 
santal  rouge  ,  jaune  pâle  avec  le  santal  citrin  ,  pour¬ 
pre  foncée  avec  1  orseille ,  jaune  avec  la  garance, 
jaune  d'or  avec  le  safran  :  mise  en  contact  avec  l’in¬ 
digo,  elle  dissout,  mais  à  chaud  la  matière^  colo¬ 
rante  qui  s’eu  précipite  par  l’addition  de  1  alcool 
«t  de  l'eau-.  La  créosote  dissout  à  peine  le  caoulchou 
à  l'aide  île  1  ébullition-,  bien  différente  en  cela  de  1  eu- 
pione,  qui  attaque  ce  dernier  corps  avec  tant  de  fa¬ 
cilité. 

Les  .propriétés  de  la  créosote  qu  il  me  reste  a  ex¬ 
poser,  sont  sans  contredit  les  plus  iutéi  essautes. 
Aussitôt  qu  elle  est  en  contact  avec  le  blanc  d  oeuf, 
celui-ci  se  coagule;  si  dans  une  solution  aqueuse  et 
étendue  de  ce  dernier  corps  on  verse  une  seule  goutte 
de  créosote,  elle  est  de  suite  enveloppée  par  des  pel¬ 
licules  blanches  d'albumine  coagulée. 

Lorsqu’on  inet  de  la  viande  fraîche  dans  une  so¬ 
lution  de  créosote ,  qu  on  la  retire  au  bout  d  une 
demi— heure  ou.  d’une  heure,  et  qu  on  ia  lait  sécher,., 
on  peut  1  exposer  à  la  chaleur  du  soleil  sans  qu  elle 
entre  en  putréfaction  ;  elle  se  durcit  dans  1  espace  de 
huit  jours,  prend  une  odeur  agréable  de.  bonne 
viande  fumée,  et  la  couleur  passe  au  rouge  brun. 

On  peut  conserver  des  poissons  par  le  même 
moyen  :  or  ,  comme  l'acide  pyroligiieux  et  I  eau 
de  goudron  produisent  le  même  tllet ,  il  n  est  pas 
douteux  que  la  créosote  ne  soit  le  principe  conser¬ 
vateur  anti-putride  de  ces  liquides  ainsi  que  de  la 

fumée.  , 

Curieux  de  connaître  comment  agit  la  créosote 
dans  ces  circonstances,  et  présumant  que  c  était  sur 
te  sang  que  la  réaction  avait  lieu,  M.  lieiclicnbuch  a 
lins  successivement  la  créosote  en  contact  avec  le 
sérum  ,  le  cuiiïot ,  la  matière  colorante  et  la  Abîme 

(1)  Le  thermomètre  de  Celsius  est  te  meme  que  le 

•.kermoiueUe  ceu  igtade. 
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;  pure  ,  et  il  a  conclu  de  ses  expériences  que  la  créo¬ 
sote  coagule  l’albumine  du  sang,  que  cette  coagu¬ 
lation  a  lieu  sur-le-champ,  lorsque  les  deux  liquides 
sont  concentrés  ,  qu’elle  ne  se  fait  que  peu  à  peu  si 
l’im  ou  l’autre  est  étendu;  que  la  fibrine  bien  isolée 
des  autres  principes  n’est  pas  attaquée  par  la  créo¬ 
sote.  Or,  l'on  sait  que  l'albumine .  dès  qu’elle  est  coa¬ 
gulée,  ne  se  putréfie  plus, et  la  fibre  musculaire  ne 
paraît  pas  par  elle-même  susceptible  d’entrer  en 
putréfaction.  C’est  en  raison  de  eeUe  propriété  con¬ 
servatrice  que  INI.  Reicbenbacli  a  donne  a  la  nouvelle 
substance  le  nom  de  créosote  (  de  KyCîæj,  génitif, 
par  contraction  ,  a^îs'wi,  chair  ,  et  de  j'wçw,  je  sauve 
je  conserve  ). 

L  action  de  la  créosote  sur  l’économie  animale  est 
délétère.  Mise  sur  la  langue  ,  elle  occasione  une  vio¬ 
lente  douleur.  Lorsqu’on  verse  de  cette  substance 
concentrée  sur  la  peau,  elle  détruit  l’épiderme  : 
des  insectes  et  des  poissons  jetés  dans  une  solution 
de  créosote  ne  tardèrent  pas  à  y  périr;  les  plantes 
meurent  aussi  lorsqu  on  les  arrose  avec  cette  solu¬ 
tion.  Cette  action  vénéneuse  est  probablement  due  à 
la  même  propriété  qui  rend  la  créosote  apte  a  pré¬ 
server  la  chair  morte  de  la  putréfaction  ,  celle  de 
coaguler  l’albumine. 

Les  médecins  connaissent  les  propriétés  médica¬ 
les  du  gpudron,  de  l’acide  .pyroligneux ,  de  l’huile 
animale  de  Dippel ,  de  1  eau  empyreumatique,  dont 
la  découverte  e>t  plus  récente,  et  que  l’on  préparé 
en  ajoutant  à  chaud  de  la  craie  à  île  1  acide  piroli- 
gueux  ordinaire  jusqu’à  cessation  de  I  effervescence, 
et  retirant  par  liy distillation  un  peu  plus  de  la  moi¬ 
tié  de  la  liqueur.  Celle  eau  surtout  aurait  déjà  , 
dit-on  ,  produit  les  plus  heureux  effets  dans  le  trai¬ 
tement  des  cancers  et  des  gangrènes.  M.  Reichen- 
bach  s’est  assuré  que  c’est  à  la  créosote  que  ces  pré¬ 
parations  doivent  leurs  propriétés. 

Ce  qui  précède  démontre  à  combien  d’usages  cette 
substance  est  applicable.  Il  serait  seulement  à  dé¬ 
sirer  que  l’on  pût  simplifier  la  préparation  ,  qui  est 
longue  et  difficile.  Deux  procédés  ont  été  indiqués, 
l’un  pour  retirer  la  créosote  de  l’acide  pyroligiieux, 
Lautre  pour  l'extraire  du  goudron;  je  ne  décrirai 
que  le  premier, 'attendu  que  le  goudron  fournit  une 
plus  grande  quantité  de  celte  substance  et  que  1  ex¬ 
traction  en  est  plus  facile.  Ces  deux  procédés  ne 
diffèrent  d’ailleurs  entre  eux  que  dans  les  premiers 
temps  de  l'opération. 

Oq  distille  dans  des  cornues  de  fonte  le  goudron 
provenant  de  la  distillation  sèche  des  corps  organi¬ 
ques,  du  bois  de  hêtre  par  exemple,  jusqu  à  ce  que 
le  résidu  ait  la  consistance  de  la  poix  noire.  11  est  bon 
de  cesser  la  distillation  plus  tôt  que  plus  tard,  parce 
qu'autrement  le  résidu,  en  se  carbonisant  de  nou¬ 
veau,  introduirait  dans  le  liquide  distillé  des  pro¬ 
duits  empyreumatiques  ,  de  même  nature  que  ceux 
dont  on  voulait  justement  se  débarrasser  par  cette 
première  distillation.  La  liqueur  recueillie  dans  les 
réeipiens  contient  de  l’huile  et  de  l’eau  acide  empy¬ 
reumatique;  on  rejette  cette  dernière. 

L’huile  nommée  huile  de  goudron  est  alors  versée 
dans  des  cornues  eu  verre  et  rectifiée;  ou  a  égale¬ 
ment  soin  de  ne  pas  pousser  la  distillation  jusqu'à 
siccilé*  et  île  rejeter  1  eau  acide  reçue  île  nouveau 
dans  les  réeipiens. 

Dans  ces  deux  distillations,  l’huile  de  goudron  , 
qui  distille  d’abord  à  une  faible  température,  est 
légère  ,  bien  que  d’une  manière  inégale ,  mais  sa 
pesanteur  augmente  avec  la  chaleur;  ou  fait  atten¬ 
tion  à  l’époque  à  laquelle  l’huile  gagne  U’cile-même 
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le  fond  de  tYrm  ;  toute  celle  qui  feiîfnage  encore  ce 
liquide  est  pauvre  en  créosote;  die  est  formée  en 
grande  partie  d’eupione  et  de  différentes  substances 
jjdus  légères  qui  altèrent  la  pureté  de  la  créosote j 
icette  couche  supérieure  doit  donc  etre  rejetée.  Dans 
»cet  état,  l'huile  de  goudron  est  d’un  jaune  pâle, 
qdus  pesante  que  l'eau;  elle  brunit  à  l’air;  son  odeur 
test  désagréable;  sa  saveur  est  acide,  caustique, 
douce  et.  amère  tout  à  la  fois  ;  on  la  chauffe  et  on 
(ajoute  du  carbonate  de  potasse  jusqu’à  ce  qu'en 
ta gi tant  ii  ne  se  dégage  plus  d'acide  carbonique  ;  on 
3a  décante  pour  la  séparer  de  la  solution  d’acétate 
de  potasse  qui  s’est  formée  ,  et  on  la  distille  de 
■nouveau  dans  une  cornue  de  verre.  La  distillation 
m’est  pas  poussée  jusqu’à  siccité ,  et  tous  les  pre¬ 
miers  produits  qui  surnagent  sur  l’eau  sont  rejetés. 

On  fait  alors  dissoudre  l'huile  dans  une  solution 
de  potasse  caustique  d’une  pesanteur  spécifique 
de  1,12,  il  se  développe  beaucoup  de  chaleur;  une 
portion  formée  d’eupione,  etc.,  ne  se  dissout  pas  : 
elle  vient  nager  à  la  surface,  et  on  l’enlève.  On  verse 
Ja  solution  alcaline  dans  une  capsule  ouverte  ,  et  on 
Ja  porte  lentement  à  l'ébullition,  fille  absorbe  avec 
avidité  une  grande  quantité  d’oxigène  de  l’air  :  un 
^principe  oxidable  particulier  qui  s’y  trouve  mélangé 
lifcst  décomposé  en  grande  partie  par  cette  absorption, 
ret  alors  le  mélange  brunit.  Après  le  refroidissement, 
qu’on  laisse  également,  se  faire  à  l’air  libre,  on  y 
ajoute  de  l’acide  sulfurique  étendu  ,  jusqu  a  ce  que 
l'huile  soit  mise  en  liberté. 

On  la  distille,  mais  avec  de  l’eau  à  laquelle  on 
ajoute  quelque  peu  de  potasse  caustique.  Comme 
3’eau  dissout  une  partie  de  la  créosote,  cela  nécessite, 
pour  éviter  une  plus  grande  perle,  de  cohober  de 
temps  à  autre  l'eau  passée  à  la  distillation.  On  entre¬ 
tient  l’eau  dans  une  forte  ébullition;  néanmoins  le 
travail  n’avance  que  lentement,  parce  que  la  tension 
de  la  créosote  n'est  pas  encore  grande,  même  à  100°  c.; 
mais  il  arrive  une  époque  à  laquelle,  bien  qu  on  voie 
encore  beaucoup  d'huile  dans  la  cornue,  la  quantité 
d’huile  qui  passe  à  la  distillation  diminue  beaucoup, 
et  l’augmentation  du  feu  n’avance  pas  1  opération  ; 
c'est  le  moment  d'interrompre  la  distillation.  Le 
résidu  contient  du  picamare,  une  petite  quantité 
d’une  combinaison  de  ce  corps  avec  la  potasse  ,  du 
sulfate  de  potasse,  un  peu  d’acétate  delà  même 
base  et  le  principe  brun. 

On  sépare  l'huile  du  récipient  de  l’eau  qui  est  pas¬ 
sée  avec  elle  à  la  distillation,  et  on  la  dissout  une 
seconde  fois  dans  une  solution  de  potasse  d’une  pe¬ 
santeur  spécifique  de  1,12.  11  reste  de  nouveau  une 
quantité  notable  d'huile  légère  qui  ne  se  dissout 
jpas,  qui  est  encore  formée  d’eupione,  etc.,  et  que 
j'on  rejette.  On  fait  encore  chauffer  lentement  le 
mélange  jusqu’à  l’ébullition  et  à  l’air  libre,  et  on 
le  laisse  refroidir  peu  à  peu  ;  il  s’est  de  nouveau 
bruni ,  mais  beaucoup  moins.  On  y  ajoute  encore  de 
l'acide  sulfurique;  on  a  soin  celte  fois  d'en  verser 
un  léger  excès  ,  pour  que  l’huile  elle-même  en  ab¬ 
sorbe  une  petite  quantité;  et  puis  on  lave  plusieurs 
fois  cette  dernière  avec  de  l'eau  froide  jusqu’à  ce 
qu'elle  ne  soit  plus  acide. 

On  réilère  la  distillation  avec  de  l'eau  à  laquelle 
on  ajoute  cette  fois,  non  plus  de  la  potasse,  mais  un 
peu  d'acide  pbospborique  pour  enlever  un  peu 
«J  ammoniaque  que  1  huile  retient  encore. 

Ensuite  on  procède  à  la  troisième  dissolution  de 
l’huile  dans  la  potasse  caustique.  Si  les  précautions 
indiquées  ont  été  bien  observées  ,  ces  deux  corps  se 
combinent  alors  sans  laisser  le  résidu  U'eupione,  et 
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le  mélange,  chauffé  au  contact  de  l’air,  ne  brunit 
plus  :  il  prend  seulement  une  teinte  légèrement  rou¬ 
geâtre  ;  il  est  clair  toutefois  que,  s’il  y  avait  encore 
séparation  d’eupione  et  coloration  en  brun  de  la  so¬ 
lution  alcaline,  il  faudrait  répéter  un  nombre  de 
fois  suffisant  la  dissolution  dans  la  potasse. 

La  créosote  de  la  dernière  distillation  n’est  pas 
encore  complètement  pure,  mais  on  peut  l’employer 
ainsi  pour  l’usage  médical.  Voici  comment  on  achève 
de  la  purifier  :  il  faut  d’abord  la  distiller  avec  de 
l’eau  sans  aucune  addition,  puis  rectifier  seul  le 
pr duit  de  cette  distillation,  qui  n’est  plus  qu’hy¬ 
draté  ;  il  passe  d’abord  beaucoup  d’eau  dans  le  réci¬ 
pient  lorsque  la  chaleur  n’est  pas  encore  élevée  ;  sa 
quantité  diminue  peu  à  peu  ,  puis  elle  cesse  tout-à- 
fait;  ii  distille  en  même  temps  un  peu  de  créosote  : 
tous  ces  premiers  produits  doivent  être  rejetés,  et  il 
ne  faut  recueillir  la  créosote  que  lorsque  nonseule- 
ment  elle  distille  sans  eau  ,  mais  encore  que  la  cha¬ 
leur  est  élevée  à  203°  c.  On  pourrait  perfectionner 
ee  dernier  travail  en  rectifiant  encore  une  fois  le 
produit  de  la  distillation  ,  et  faisant  passer  les  va¬ 
peurs  au  travers  du  chlorure  de  calcium. 


Note  sur  l’alcool  synapique  Par  Mj-F  Allas  ,  pharma¬ 
cien  à  Bordeaux. 

Les  bons  résultats  qu’obtinrent  l’an  dernier,  dans 
le  traitement  du  choléra,  plusieurs  praticiens  de 
Bordeaux,  de  l’emploi  de  l’alcool  sinapique ,  m’en¬ 
gagent  à  rappeler  aujourd’hui,  dans  l'intérêt  de  la 
science  et  de  l'humanité,  les  effets  prompts,  actifs  et 
constans  qu’on  obtient  de  ce  médicament ,  toutes  les 
fois  qu'on  veut  ramener  à  la  périphérie  la  chaleur  et 
la  sensibilité.  L’avantage  de  ce  révulsif  sur  les  au¬ 
tres  stimulans  énergiques ,  consiste  en  ce  que  l’on 
peut  arrêter  instantanément  son  effet ,  lorsque  l’on 
juge  la  réaction  suffisante.  Voici  la  composition  : 

Prenez  *.  Huile  volatile  de  moutarde.  12  grammes. 

Alcool  à  25  degrés  (Baume).  250  grammes.. 

Mêler  et  conserve!  dans  un  flacon  bouché  (i). 

Cette  liqueur  produit  sur  la  peau  une  vive  cha¬ 
leur  et  une  grande  irritation  ;  il  suffit  d'appliquer  sur 
Ja  partie  un  morceau  de  flanelle  ou  de  linge  qui  en 
soit  imbibé ,  et  qu’on  humectera  de  nouveau  deux 
ou  trois  minutes  après,  s’il  en  était  besoin  :  les  pi- 
cotemens  que  cette  application  produit  sont  d'autant 
plus  sensibles  qu'ils  ont  lieu  plus  promptement.  La 
rougeur  de  la  peau  en  est  la  suite  ,  et  elle  amène 
même  des  ampoules  et  des  phlyctènes. 

Pour  faire  cesser  presque  subitement,  la  douleur 
occasionée  par  l'effet  de  ce  révulsif,  il  suffit  de  verser 
à  deux  ou  trois  reprises  quelques  gouttes  d’éther  sul¬ 
furique  sur  l’étendue  de  la  surface  irritée. 

Fauré. 


Sirop  de  café.  —  M.  Ferrari  vient  de  publier  la 
formule  suivante  d’un  sirop  de  café  : 

Prenez  :  Café  du  Levant  torréfié.  4  onces. 

Eau.  2  liv. 

Sucre  raffiné.  3  liv. 

(  r)  Peu  de  temps  après  le  mélange,  il  se  dépose  une 

assez  grande  quantité  de  soufre  ,  en  cristaux  brdlans 
très-menus.  L'action  du  medicameut  ne  parait  pas 
émoussée  par  celle  séparation. 
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Dans  un  va9e  fermé  pendant  six  heures  on  fait 
infuser  le  café  avec  une  livre  et  demie  d’eau  froide; 
en  le  débouchant  un  peu  on  place  ensuite  le  vase  au 
bain-marie;  quand  l’eau  du  bain-marie  bout,  on  en 
retire  le  vase;  on  laisse  déposer,  on  décante,  et  l’on 
verse  sur  le  résidu  les  six  onces  d’eau  restantes.  Au 
bout  de  quelques  heures  on  décante,  et  l’on  mêle 
les  liqueurs  que  l'on  verse  peu  à  peu  sur  le  sucre; 
on  fait  dissoudre  au  bain-marie,  et  l’on  passe  à  la 
chausse.  La  dose  de  ce  sirop  est  de  demi-once  à  une 
once,  et  même  davantage ,  dans  une  quantité  suffi¬ 
sante  de  véhicule. 

Nouveau  Moxa. — M.  Ferrari  propose,  pour  faire 
c!e  nouveaux  moxas  ,  de  tremper  du  coton  dans  une 
solution  saturée  de  chlorate  de  potasse,  de  lui  don¬ 
ner  ensuite  la  forme  de  petits  cônes,  que  l’on  fait 
plus  ou  moins  gros,  plus  ou  moins  compactes.  Ces 
moxas  sont  beaucoup  plus  actifs  que  ceux  que  l’on 
connaît. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

Nouveaux  faits  en  faveur  de  l’ergot  de  seigle  dans  les 
accouchemens  par  inertie  de  l’utérus. 

Monsieur  le  rédacteur,  depuis  huit  années  que 
j’exerce  l'art  des  accouchemens,  je  n’avais  jamais 
employé  le  seigle  ergoté ,  vu  le  discrédit  qu’avait 
jeté  sur  cette  substance  quelques  médecins  célèbres, 
et  surtout  un  illustre  nom  ,  feu  M.  Chaussier.  Mais 
depuis  mon  abonnement  à  votre  journal ,  bien  utile 
aux  praticiens  de  province,  j’ai  eu  plusieurs  fois 
l'occasion  d’expérimenter  ce  moyen  obstétrical. 
D’abord,  citons  des  faits;  car  c’est  en  médecine  sur¬ 
tout  qu’ils  doivent  parler. 

Premier  cas.  —  Madame  Queval ,  de  la  commune 
(l’Étaimpuits ,  jeune  primipare,  ressentit  les  pre¬ 
mières  douleurs  de  l’enfantement  le  22  juin  au  soir 
1833.  Arrivé  auprès  de  cette  dame,  je  trouvai  le  col 
utérin  sOuple  et  dilaté  ,  de  la  grandeur  d’une  pièce 
de  5  à  6  francs.  La  tète  se  présentait  dans  la  position 
occipito-cotyloïdieime  droite,  et  les  contractions 
utérines  avaient  lieu  toutes  les  dix  à  douze  minutes, 
mais  faibles.  Je  demandai  à  me  coucher,  prévoyant 
un  accouchement  lent.  La  nuit  se  passa  sans  que 
l’on  me  réclamât.  Le  lendemain  ,  je  touchai  de  nou¬ 
veau  celte  dame,  et  je  retournai  chez  moi,  la  rassu¬ 
rant  et  lui  déclarant  qu’elle  n’accoucherait  probable¬ 
ment  que  dans  la  nuit  suivante.  Je  retournai  la  visi¬ 
ter  à  midi  '  les  douleurs  étaient  plus  fréquentes ,  plus 
fortes  et  le  travail  plus  avancé  ;  mais  les  contractions 
étaient  toujours  insuffisantes  pour  opérer  la  sortie  de 
l’enfant.  Tout  se  passa  ainsi  jusqu’à  sept  heures  du 
soir,  où  je  proposai  l’application  du  forceps,  qui  fut 
acceptée.  La  branche  mâle  fut  facilement  introduite; 
mais  il  me  fut  impossible  de  faire  glisser  l'autre  en¬ 
tre  la  fosse  iliaque  droite  et  la  tête  de  l'enfant,  sans 
contusionner  dangereusement  celle-ci ,  et  d’ailleurs 
sans  fatiguer  la  mère.  Je  résolus  de  temporiser  quel¬ 
ques  heures,  vu  que  rien  ne  pressait.  J’envoyai 
chercher  un  demi  gros  de  poudre  d’ergot.  A  neuf 
heures  ,  madame  en  prit  douze  grains  ,  et  dix  à  douze 
minutes  après  ,  les  contractions  utérines  commencè¬ 
rent  fortes  et  continuelles;  à  neuf  heures  et  demie  , 
autres  douze  grains  furent  donnés.  L’effet  de  cette 
substance  fut  si  prompt  et  si  efficace  ,  qu’à  dix  heu¬ 
res  madame  était  accouchée  d’un  garçon  gros,  ro¬ 
buste  et  bien  portant. 


Deuxième  cas.  —  Ergotisme.  —  Madame  Trouvé, 
de  la  commune  de  Fresnay-le-Long ,  me  fit  appeler 
le  3  août  dernier  vers  les  trois  heures  du  matin.  Le 
col  de  la  matrice  était  amplement  dilaté;  l’enfant 
offrait  la  position  première  de  la  tête  (occipito- 
colytoïdienne  ) ,  et  tout  annonçait  une  délivrance 
prompte.  Cependant  pendant  deux  heures  l’accou¬ 
chement  n’avançait  point.  Heureusement  je  m'étais 
muni  d’un  scrupule  de  poudre  d’ergot,  et  j'enga¬ 
geai  madame  Trouvé  à  en  prendre  environ  dix -huit 
grains.  Au  bout  d’un  quart  d’heure,  les  contractions 
élaient  fortes  et  fréquentes;  mais  tout  à  coup  cette 
dame  se  plaignit  de  vertiges  ;  elle  ne  voyait  plus. 
Un  fourmillement  et  un  engourdissement  saisirent 
les  extrémités  supérieures  et  inférieures,  et  les  bras 
tombaient,  comme  s’ils  eussent  été  paralysés.  La 
circulation  et  la  respiration  ne  me  parurent  aucu¬ 
nement  troublées.  Cet  état  dura  une  demi-heure  en¬ 
viron  ,  après  quoi  tous  ces  phénomènes  disparurent. 
Bientôt  madame  me  fit  signe  de  l’aider,  et  il  était 
temps,  car  la  tête  de  l’enfant  franchissait  la  vulve. 
Ici,  l’enfant  fut  expulsé  par  les  seules  contractions 
del’utérus , cette  dame  m’assurant  qu’elle  ne  pouvait 
s'aider  de  la  contraction  des  muscles  abdominaux. 
L’enfant  était  du  sexe  masculin  ,  fort  et  bien  portant. 
Je  quittai  cette  dame  que  je  trouvai  le  lendemain  le¬ 
vée  et  soignant  elle-même  son  enfant  (grande  im¬ 
prudence  ,  mais  que  l'on  ne  peut  empêcher  chez  bien 
des  femmes  de  la  campagne). 

Dans  plusieurs  autres  cas  ,  où  la  lenteur  de  l’ac¬ 
couchement  me  paraissait  évidemment  due  à  l’iner¬ 
tie  de  la  matrice,  j’ai  fait  prendre  le  seigle  ergoté, 
et  jusqu’alors  l’enfant  a  toujours  été  expulsé  en  moins 
d’une  heure,  à  partir  du  moment  de  la  dernière 
prise.  Je  le  donne  à  la  dose  de  un  scrupule  en  deux 
prises,  à  demi-heure  l’une  de  l’autre.  Souvent  douze 
grains  suffisent;  d’autres  fois  la  deuxième  prise  a  été 
nécessaire. 

C'est  un  fait  à  remarquer  que  l’ergot  de  seigle, 
qui  semble  paralyser  le  système  musculaire  de  la  vie 
animale,  dit  Bichat,  ici  paraît,  exciter  au  contraire 
l’organe  utérin,  qui  appartient  à  la  vie  organique* 
Quelle  est  la  cause  de  cette  différence  d’agir  sur  l’un 
et  l’autre  système? 

Je  vous  communiquerai  mes  nouvelles  expérience» 
sur  l’action  du  seigle  ergoté. 

J’ai  l  honneur  detre,  etc. 

Alph.  Guerotjlt,  D.-M., 

A  Bosciehard  (Seine-Inférieure). 

'  i 


VARIÉTÉS. 


Etat  du  choléra-morbus  à  Paris. 

Nous  n’avons  que  des  détails  rassurans  à  fournir 
sur  la  marche  du  choléra  ;  il  n’a  point  pris  et  ne 
prendra  point  ,  il  y  a  toutlieu  de  le  penser  ,  l'exten¬ 
sion  que  Ton  pouvait  redouter  au  commencement 
de  la  recrudescence.  Le  nombre  des  cas  diminue 
même  sensibleinentdepuis  quelques  jours  ,  et  l'Hôtel- 
Dieu  n’a  point  eu  de  nouveaux  malades  ni  de  décès 
hier  13,  ni  aujourd'hui  14. 

L’épidémie  ne  s’est  concentrée  dans  aucun  quar¬ 
tier  de  la  capitale.  Les  cas  de  choléra  sont  semés  ça 
et  là  dans  la  ville,  les  faubourgs  et  la  banlieue  :  ils 
sont  graves  le  plus  souvent,  et  la  plupart  des  ma¬ 
lades  présentent  tous  les  symptômes  effrayans  do 
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choléra  asiatique;  les  morts  les  plus  rapides  s’ob¬ 
servent  comme  «n  1832;  nous  pourrions  en  citer  un 
grand  nombre  qui  ont  eu  lieu  eu  six,  dix  et  vingt 
heures. 

Cependant ,  nous  le  répétons  ,  nous  sommes  a  peu 
près  rassurés  sur  les  suites  de  cette  recrudescence, 
11  y  a  eu  de  la  gravité  dans  les  atteintes  ,  mais  la 
.marche  de  la  maladie  n’a  point  été  progressive.  Le 
nombre  des  décès  s’est  tenu  constamment  entre  8 
Æt  12  par  jour. 

Qui  ne  sait  d'ailleurs  que  le  choléra  n*a  jamais 
-quitté  la  capitale  et  que  de  loin  en  loin  une  victime 
«venait  attester  sa  présence!  D’après  un  relevé  fait 
•par  l'administration ,  on  voit  que  le  nombre  des 
îcholéi  iques  morts  à  Paris  depuis  le  l*r  jauvier  jus¬ 
qu'au  19  septembre  s’élève  à  14. 

Du  12  septembre  au  8  octobre,  il  a  été  reçu  231 
cholériques  dans  les  divers  hôpitaux  de  Paris  ,  et  il 
y  a  eu  93  décès.  Ils  ont  été  répartis  de  la  manière 
suivante  :  Hôtel-Dieu  ,  126  cholériques,  52  décès. 

« —  Pitié  ,  17  ch.  ,  3  d.  —  Beaujon  ,  22  ch.  ,  11  d.  — 
Charité  ,  23  ch. ,  10  d.  —  8aint-Antoine  ,  5  ch. ,  o  d. 

- —  Necker  ,  16  ch.  ,  8  d.  —  Vénériens  ,  1  ch. ,  1  d. 
—  Cochin,  2  ch.',  1  d.  —  Saint-Louis,  Il  ch.,  3. 
d.  —  Àccouchemens ,  1  ch.,  ld.  —  Maison desanté, 
2  eh.  ,  1  d.  —  Enfans-Maladcs ,  7  ch.,5d. — •  Vieil¬ 
lesse  (femmes)  ,  2  ch.,  o  d.  —  Ménages  ,  1  ch.  o  d. 

Le  10  octobre  le  nombre  des  malades  s’est  élevé 
à  270,  dont  154  hommes  et  122  femmes.  Sur  ce  nom¬ 
bre  ,  113  ont  succombé,  dont  55  hommes  et  58 
femmes;  57  sont  guéris,  dont  36  hommes  cl  21 
femmes  ;  et,  à  cette  époque,  106  restaient  eu  traite¬ 
ment,  63  hom.  et  43  femmes. 

Le  total  général  des  décès  cholériques  dans  la  ville 
et  dans  les  hôpitaux  ,  depuis  le  19  novembre  jusqu’au 
10  octobre,  s'élève  à  294  ;  ce  qui  indique  qu'il  y  a 
eu  181  décès  à  domicile. 

Si,  pour  apprécier  le  nombre  des  cholériques  qu’il 
y  a  eu  dans  la  capitale  depuis  le  19  septembre  , 
nous  prenons  pour  base  les  admissions  et  la  morta¬ 
lité  qui  ont  ôt»é  observées  dans  les  hôpitaux  ,  nous 
trouvons  qu’il  doit  s'élever  aujourd'hui  à  plus  de  800. 

L’administration  a  pris  ses  précautions  pour  ob¬ 
vier  ,  s’il  y  a  lieu  ,  a  l'encombrement  des  hôpitaux. 
Le  grenier  d’abondance,  désigné  sous  le  nom  d'hos¬ 
pice  de  la  Réserve,  a  été  ouvert,  et  le  service  médi¬ 
cal  y  est  complètement  organisé  ;  il  a  été  confié  à 
MM.  Blanc,  Ferrus,  Huet  Després,  Piedagnel  ,  Brus 
et  Sanson  jeune;  il  y  a  là  200  lits  tout  prêtsqui  n’ont 
point  encore  reçu  un  seul  malade.  Outre  1  hospice 
de  la  Réserve ,  d'autres  établisseinens  recevront 
îles  cholériques  ;  40  lits  sont  disposés  pour  eux  à 
l’hospice  des  Ménages  ;  70  aux  Incuiables-hommes; 
et  80  aux  incurables-femmes. 

11  nous  est  permis  d'espérer  que  ces  mesures  de 
prudence  ne  seront  point  nécessaires. 

—  Choléra  en  Espagne.  —  Les  lettres  de  Madrid 
du  11  de  ce  mois  annonçaient  l’apparition  du  cho¬ 
léra  dans  cette  ville.  Les  nouvelles  de  Séville  sont 
encore  plus  positives.  Le  4  ,  il  y  était  mort  26  per¬ 
sonnes  ,  et  le  5 , 53.  La  maladie  fait  surtout  de  grand? 
ravages  dans  le  faubourg  de  Triana  ,  presque  entiè¬ 
rement  peuplé  de  bohémiens.  Toutes  les  autorités 
ont  quitté  la  ville.  Les  troupes  forment  un  cordon 
sanitaire  qui  ne  laisse  passer  ni  voyageurs,  ni  lettres, 
pas  mêmes  les  rapports  île  la  junte  île  santé  ,  et  le 
peuple  de  Scvilie  est  livré  à  lui-même,  sans  com¬ 
mandant,  sans  magistrats  ,  sans  force  publique.  On 
aurait  eu  peine  à  croire  à  de  semblables  nouvelles , 
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si  elles  venaient  de  tout  autre  pays  que  fEspagnc. 

Ce  fléau  s’est  aussi  manifesté  à  Cordoue,  Gre¬ 
nade,  Malaga ,  et  plusieurs  villes  moins  impor¬ 
tantes.  Ou  assure  aussi  qu’il  a  paru  en  Eslrama- 
dure. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Expo  $ê  succinct  de  la  doctrine  LomœopatLiquo  du 
c  docteur  Samuel  Huixehxnn. 

(Deuxième  article.) 

*..L*IiomoBOpatîne  ,,ce  don  précieux  de  la  Divinité  . 

{S.^Uuhnemann.  ) 

Dans  un  précédent  article  nous  avons  essayé 
d'exposer  les  bases  de  la  doctrine  hoinœpalhique 
avec  autant  de  clarté  que  le  permettaient  le  sujet  et 
le  langage  derni-tudesque  que,  pour  plus  de  fidélité, 
nous  avons  été  obligés  d'emprunter  à  l'auteur.  Nous 
continuerons  aujourd'hui  en  donnant  le  résumé  des 
principes  de  pathologie  tracés  par  Hahuemauu,  dans 
son  Organon  de  l’art  de  guérir. 

On  a  vu  que  les  médecins  homœopathes  ou  homœo- 
pathi.'tes,  comme  on  le  préférera  ,  négligeant  de  re-- 
chercher  les  causes  premières  des  maladies,  dédai¬ 
gnant  d’expliquer,  si  l’on  peut  parler  ainsi  ,  le  mé¬ 
canisme  de  leur  formation  et  de  leur  développement, 
la  nature  de  la  lésion  organique  qui  se  traduit  à 
l'extérieur  par  des  phénomènes  sensibles  appelés 
symptômes,  ne  reconnaissent  et  n  étudient  dans 
toute  maladie  que  ces  phénomènes  extérieurs.  Ils 
disent  qu’en  attaquant  directement  les  groupes  de 
symptômes  qui  forment  autant  île  cas  pathologiques 
indépendans  et  distincts,  on  fait  disparaître  la  lésion 
organique,  dont  ils  sont  inséparables.  Us  ajoutent 
que  le  remède  le  plus  propre  à  remplir  cette  indica* 
tion  est  celui  que  l’expérience  a  signalé  comme  dé¬ 
terminant  chez  l  liomme  sain  des  symptômes  analo¬ 
gues;  et  que  l’action  favorable  des  médica/nens  est 
eu  raison  directe  de  l’exiguité  de  leur  dose,  ou  plu¬ 
tôt  de  leur  degré  d’atténuation ,  attendu,  d'une  part, 
que  la  maladie  a  pour  effet  d'exalter  la  sensibilité  de 
l’organe  qui  en  est  le  siège  ,  et  de  le  rendre  plus 
propre  à  recevoir  l'impression  des  agens  médicaineii-- 
teux  ,  et  de  l'autre ,  que  le  frottement  réitéré  que 
subissent  pendant  l'opération  les  molécules  du  mé¬ 
dicament  y  développe  des  vertus  dynamiques  qu'el¬ 
les  n’offraient  pas  avant  les  nombreuses  dilutions 
) qu’on  leur  a  fait  subir. 

Tout  bizarres  que  puissent  paraître  ces  principes 
/aux  médecins,  de  quelque  école  qu’ils  soient,  qui 
n’ont  pas  l’heureux  privilège  d’être  convertis  à: 

■  rhomœupalhisme ,  ils  nesont  pourtant  pas  plus  éloi¬ 
gnés  des  idées  généralement  admises,  nous  dirions 
même  du  bon  sens  médical ,  que  ceux  qui  sont  rela-  - 
tifs  à  la  nature,  à  la  distinction  des  maladies.  Eu  ii-  - 
sant  le  développement  de  cette  théorie  de  la  nature  • 
îles  maladies,  nous  nous  sommes  plus  d'une  fois  de-  • 
mandé  de  quelle  utilité  elle  pouvait  être  pour  1  iio- 
mœopalhiste,  puisqu'il  ne  doit  y  avoir  pour  lui  en 
médecine  que  des  symptômes  à  attaquer  par  îles  re¬ 
mèdes  capables  de  produire  des'svmptônies  sembla¬ 
bles  ,  quelle  que  soit,  du  reste,  leur  diversité;  nous 
nous  sommes  demandé  s’il  n’y  ayait  nas  iucousé* 
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q  tien  ce ,  coti trafic tfcm,  (Tcîa  part  de  l’auteur ,  à  s’oc¬ 
cuper  aussi  sérieusement ,  aussi  longuement  à  recher¬ 
cher,  à  démontrer  l’existence  de  miasmes  chroni¬ 
ques,  générateurs  de  maladies,  lorsqu’il  déclare  *à 
plusieurs  reprises  dans  ses  ouvrages,  que  toutes  les 
causes  internes ,  tous  les  caractères  internes  qu’on 
•serait  tenté  d’assigner  aux  maladies  sont  autant  de 
vains  songes,  et  que  le  médecin  n’a  d’autre'chose  à 
guérir  que  les  seules  altérations  du  rhythme  normal, 
qui  sont,  appréciables  aux  sens,  c’est-à-dire  la  tota¬ 
lité  de  la  masse  des  symptômes.  Au  reste,  ce  n’est 
pas  là  l’unique  contradiction  que  nous  pourrions 
relever  chez  liahnemann;  sa  doctrine  en  fourmille. 
Quant  à  l’étrangeté  de  ses  idées  sur  l’essence  des 
maladies,  sur  le  caractère  pathogénique  immense 
qu’il  attribue  à  la  syphilis  ,  et  surtout  à  la  gale  ,  mais 
•que  rien  ne  prouve,  d’ailleurs,  pas  même  les  cha¬ 
leureuses  discussions  de  l’auteur ,  ni  les  exemples  sur 
lesquels  il  s'appuie  ;  comment,  s’en  étonner,  lorsque 
celui-ci  avoue  qu’avant  d’avoir  découvert  ce  Protée 
aux  mille -formes ,  ce  principe  morbifiant  par  excel¬ 
lence,  il  avait  reconnu  (et  mieux,  il  avait  prouvé 
dans  un  ouvrage  spécial  )  que  l’usage  du  café  et  du 
thé  chez  les  peuples  modernes  était  une  des  sources 
les  plus  fécondes  des  maux  physiques  et  moraux  du 
genre  humain  ? 

Mais  revenons  à  la  pathologie  des  homoeopalhistes  , 
pour  la  plus  grande  édification  de  nos  lecteurs  ; 
la  voici  sans  réflexions  ni  commentaires. 

Les  maladies  forment  deux  classes  :  les  unes  sont 
des  opérations  rapides  de  la  force  vitale  ,  sortie  de 
son  rliythme  normal,  qui  se  terminent  dans  un. 
temps  de  médiocre  durée  ;  on  les  appelle  maladies 
aigues.  Les  autres,  peu  distinctes  et  souvent  même 
imperceptibles  à  leur  début ,  saisissent  1  organisme 
chacune  à  sa  manière,  et  peu  à  peu  l'éloignent  telle¬ 
ment  de  l’état  de  santé  que  la  force  vitale  ne  peut 
leur  opposer  qu’une  résistance  incomplète  et  inutile  , 
et  ne  peut  les  empêcher  de  croitre  et  d’amener  la 
destruction  de  l’organisme.  Celles-là  sont  connues 
sous  le  nom  de  maladies  chroniques  -  elles  provien¬ 
nent  d’infection  par  un  miasme  chronique. 

Les  maladies  aiguës  peuvent  être  distribuées  en 
deux  catégoi  ies  :  les  unes  .atteignent  les  hommes 
isolés,  les  autres  attaquent  plusieurs  individus  à  la 
fois,  soit  sporadiquement  ,  soit  épidémiquemeut.  Les 
premières  dépendent  la  plupart  du  temps  de  recru¬ 
descences  d’une  affection  psorique  latente  ;  les  se¬ 
condes,  qui  attaquent  plusieurs  hommes  à  la  fois, 
sous  l'empire  de  causes  météoriques  et  telluriques, 
comprenant  celles  qui  saisissent  beaucoup  d'hommes 
à  la  fois,  dépendent  d’une  même  cause,  se  manifes- 
tent  par  des  symptômes  analogues  (  épidémies  ) ,  et 
deviennent  ordinairement  contagieuses,  quand  elles 
agissent  sur  des  masses  serrées  et  compactes.  Ces 
maladies  ou  fièvres ,  chacune  de  nature  spéciale, 
sont  produites  tantôt  par  des  causes  accidentelles, 
variables,  comme  la  famine,  la  guerre,  les  inonda¬ 
tions  ,  tantôt  dépendent  île  miasmes  aigus  qui  repa¬ 
raissent  toujours  sous  la  même  forme,  miasmes  dont 
les  uns  attaquent  l'homme  une  seule  fois  dans  la  vie, 
comme  la  variole,  la  rougeole,  la  coqueluche,  et 
dont  les  autres  peuvent  l’atteindre  à  plusieurs  re¬ 
prises  comme  la  peste  du  Levant ,  la  tiévie  jaune, 
Je  choléra  asiatique ,  etc. 

Les  maladies  chroniques, parmi  lesquelles  il  ne  faut 
point  comprendre  celles  qui  sont  entretenues  par 
une  alimentation  insuffisante  ou  nuisible,  par  des 
excès,  le  jour  dans  des  lieux  maiecagcux,  etc.,  et 
qui  cessent  souv-cnbav.ee  lu  cause  qui  les  aproduites  , 


sont  celles  qui  donnent  naissance  à  un  miasme  chro¬ 
nique  ,  et  qui  font  incessamment  des  progrès  lors¬ 
qu'on  ne  leur  oppose  pas  des  moyens  curatifs  spéci¬ 
fiques.  Les  maladies  miasmatiques  chroniques  peu¬ 
vent  se  rapporter  à  trois  chefs  principaux,  qui  sont  : 
la  syphilis  ,  ou  maladie  vénérienne  chancreuse ,  la 
sycose  ,  ou  maladie  des  fies,  et  enfin  la  gale,  qui  est 
la  source  de  l’exanthème  psorique;  ces  trois  maladies, 
ou  plutôt  ces  trois  miasmes  chroniques  ,  qui  ne  s’étei¬ 
gnent  qu’avec  la  vie,  lorsqu’on  ne  les  traite  que  par 
des  moyens  spécifiques,  sont  la  source  ,  la  cause  fon¬ 
damentale  et  productrice  de  toutes  les  formes  tnor-- 
bides  qu’on  a  considérées  jusqu’à  présent  comme  au¬ 
tant  de  maladies  propres  ,  distinctes  ,  indépendantes.. 
Mais  le  miasme  chronique  de  la  gale  a  seul  la 
plus  grande  part  dans  la  production  des  milliers  de 
cas  pathologiques  qui  accablent  l’espèce  humaine. 
Si  ,  au  premier  coup  d’œil  ,  on  est  étonné  du  grand 
nombre  de  formes  différentes  sous  lesquelles  ce 
miasme  se  manifeste  ,  cet  étonnement  devra  cesser, 
suivant  l’auteur  ,  quand  on  aura  réfléchi  sur  le  déve¬ 
loppement  extraordinaire  qu’il  aura  dû  acquérir  dans 
son  passage  à  travers  des  millions  d’organismes  hu¬ 
mains  ,  depuis  la  création  ,  et  sur  les  modifications 
innombrables  qu’il  aura  dû  éprouver  dans  chaque 
individu,  soumis  à  tant  d  influence  sensibles,  exté¬ 
rieures  et  intérieures. 

C’est  donc  la  gale  qui  doit  le  plus  particulièrement 
fixer  l’attention  du  médecin,  puisque  c’est  ce  prin¬ 
cipe  qu’il  combat  dans  les  sept  huitièmes  des  mala¬ 
dies  qu’il  est  appelé  à  traiter.  Aussi  l’auteur  a-t-il 
consacré  à  cet  important  sujet  une  grande  partie  de 
son  ouvrage.  Nous  ne  le  suivrons  pas  dans  sa  nar¬ 
ration  historique  sur  l’origine  de  la  gale,  sa  trans¬ 
formation  eu  lèpre,  puis  son  retour  à  l’état  d’érup¬ 
tion  psorique  primitive,  et  la  disparition  des  lépreux, 
grâce  aux  progrès  de  la  civilisation.  Disons  seule¬ 
ment  qu’après:  de  longues  et  laborieuses  recherches, 
le  docteur  Hahnemanu  a  découvert  les  vérités  qu'on, 
va  lire. 

L’usage  du  linge,  le  goût  plus  général  pour  les 
bains,  les  lotions,  les  soins  de  propreté,  etc. ,  ayant 
rendu  la  lèpre  plus  rare,  et  la  gale, dont  elle  était 
une  larme  moins  repoussante  et  moins  apparente,  un 
nombre  considérable  d  individus  ont  pu  contracter 
le  miasme  psorique  sans  même  le  savoir,  à  cause  de 
la  rapidité  avec  laquelle  un  traitement  quelconque 
a  pu  laire  disparaître  les  vésicules  presque  impercep¬ 
tibles  par  lesquelles  il  se  manifeste  à  l’extérieur;  et 
sa  contagion  a  dû  être  d’autant  plus  facile  et  plus 
rapide  que  l'affection  a  pu  se  cacher  davantage.  L’hu¬ 
manité  a  donc  perdu  à  la  transformation  de  la  lèpre 
en  éruption  psorique,  non-seulement  parce  que 
celle-ci  s’est  plus  généralement  répandue,  mais  en¬ 
core  parce  qu’après  la  disparition  de  l’exanthème, 
elle  fait  des  progrès  inaperçus  dans  l’intérieur  ,  et  a 
pu  ainsi  devenir,  comme  elle  l’est  depuis  trois  siè¬ 
cles ,  la  source  la  plus  générale  des  maladies  chro¬ 
niques. 

Les  médecins  modernes  ,  en  considérant  et  en 
traitant  la  gale  comme  une  affection  toute  externe 
et  toute  locale,  mettent  certainement  les  malades 
dans  le  cas  de  devenir  la  proie  de  la  gale  interne,  qui 
se  traduit  à  1  extérieur  par  des  milliers  de  formes 
qu’on  nomme  maladies.  A  l'appui  de  cette  opinion, 

1  auteur  cite  un  grand  nombre  île  faits  puisé»  dans 
les  anciens  auteurs,  et  qui  démontrent  que  la  dis¬ 
parition  spontanée  ou  provoquée  des  vésicules  de  la 
gale  peut  être  suivie  d’acculens  plus  ou  moins  graves. 
Quelque  faible  que  soit  la  gale  interne  au  moment 
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île  la  répression  de  l’exanthème  psorique,  elle  n’en 
est  pas  moins  une  affection  chronique,  c’est-à-dire 
incurable  sans  le  secours  de  l’art.  Si,  au  moment  ou 
;]'on  a  fait  disparaître  l'éruption  ,  celle-ci  était  peu 
intense,  les  accidens  se  développeront  lentement  ; 
il  pourra  même  arriver  que  l’individu  conservera  pen¬ 
dant  des  années  l’apparence  de  la  santé,  mais  à  cet 
état  de  sommeil  de  la  gale  succédera  le  développe¬ 
ment  de  quelque  affection  plus  ou  moins  grave  qui 
pourra  être  indifféremment  l’une  des  nombreuses 
espèces  pathologiques  cpie  nous  connaissons  :  le 
rachitisme,  comme  un  coryza,  la  phthisie,  comme 
l'iiydrocède  ,  la  métrorrhagie ,  comme  l’amaurose, 
l'érysipèle  comme  la  chorée,  etc.  Ainsi  un  individu 
robuste,  jeune,  ayant  toujours  joui  d’une  bonne 
santé,  est  pris  de  douleurs  rhumatismales ,  ou  d’une 
fistule  à  l’anus,  cet  homme,  suivant  la  doctrine 
homœopathique,  a  eu  la  gale  ;  il  prétend  le  contraire  , 
et  rien  ne  prouve  qu’il  ait  tort,  cela  ne  lait  rien. 
Le  miasme  psorique  chronique  a  sommeillé  chez  lui 
assez  profondément  pour  le  laisser  jouir  d’une  par¬ 
faite  santé;  mais  enfin  il  s’est  réveillé,  et  a  déployé 
pleinement  le  caractère  d’une  maladie  véritable. 

U  ne  femme  avorte,  un  enfant  a  une  dentition  dif¬ 
ficile;  c’est  qu'il  existait  chez  eux  un  miasme  pso¬ 
rique. 

La  conséquence  toute  naturelle  qu’on  devrait  ti¬ 
rer  de  ce  qui  précède  serait,  ce  nous  semble  ,  que 
toutes  ces  maladies  n’étant  que  l’expression  delà 
présence  d’un  miasme  dans  l’économie,  un  seul 
mode  de  traitement,  ou  même  un  seul  remède  leur 
serait  applicable  à  toutes;  mais  il  n’eu  est  pas  ainsi, 
voici  pourquoi  :  le  miasme  chronique  de  la  gale, 
après  avoir  traversé  plusieurs  millions  d'organismes 
humains ,  doit  avoir  fini  par  acquérir  un  immense 
cortège  de  symptômes  ,  élémens  de  ces  innombra¬ 
bles  maladies  chroniques  non  vénériennes  sous  les¬ 
quelles  gémit  1  humanité  ;  il  doit  être  devenu  sus¬ 
ceptible  de  revêtir,  quand  il  se  manifeste,  des 
formes  tellement  diversifiées  chez  les  différons  indivi¬ 
dus  ,  en  raison  de  leur  éducation,  de  leurs  habitu¬ 
des,  de  leur  régime,  „-t  d'autres  influences  physiques 
et  morales,  qu'il  devi  Bt  absolument  nécessaire  d’ad¬ 
ministrer  plusieurs  m  \licamens,  afin  de  pouvoir  agir 
d'une  manière  liomœo  jatînque  et  par  cela  même  cura¬ 
tive.  Ce  miasme  chronique  de  la  gale  qui  revêt  autant 
de  formes  qu’il  y  a  de  maladies  connues  ,  et  qui  cause, 
excepté  celles  produites  par  le  miasme  vénérien,  on 
peut  le  reconnaître,  non-seulement  quand  il  a  pris  le 
caractère  d  une  maladie  prononcée,  mais  encore  quand 
il  est  à  l'état  latent.  Dans  ce  dernier  cas,  ses  signes 
sont  nombreux  et  varient  chez  les  divers  individus, 
et  s'y  montrent  tantôt  isolés,  tantôt  combinés  de 
beaucoup  de  manières.  Les  énumérer  tous  serait 
trop  long.  Voici  quelques-uns  de  ceux  que  donne 
l’auteur,  nous  ies  offrons  comme  échantillon,  dus¬ 
sent  les  lecteurs  nous  imiter  ,  et  crier  à  l’absurde  ou 
tout  au  moins  à  l'obscurantisme  :  —  l’expulsion  fré¬ 
quente  de  vers  lombrics  et  d’ascarides  chez  les  en- 
f'uus  ;  —  le  ballonnement  du  ventre,  la  faim  ou  l’a¬ 
norexie,  le  saignement  Je  nez  ,  le  froid  habituel  des 
pieds  ou  des  mains,  des  crampes,  des  soubresauts,  le 
coryza  ,  une  grande  tendance  à  se  donner  des  tours 
de  reins,  la  chute  des  cheveux,  la  tendance  à  l'éry¬ 
sipèle;  sueurs  le  matin  dans  le  lit  ,  fétidité  do  la 
bouche,  prurit  à  l'anus  ,  douleur  de  dents,  songes 
effruyatis  ,  etc.,  etc.  Veut-on  connaître  à  présent  à 
quel»  signes  se  reconnaît  la  gale  qui  sort  de  l'état  la¬ 
tent  pour  s'éveiller?  voici  :  vertiges  quand  le  sujet 
ferme  les  yeux,  quand  il  se  retourne  brusquement 
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quand  il  regarde  de  liant  en  bas,  quand  il  marche 
dans  un  chemin  qui  n’est  pas  bordé  des  deux  côtés, 
dans  une  plaine  libre.  Vertige  simulant  la  syncope, 
ou  dégénérant  en  perte  de  connaissance.  Le  malade 
n’est  pas  maître  de  ses  pensées  ,  le  grand  air  l’é¬ 
tourdit.  Afflux  de  sang  à  la  tète  ,  céphalalgie  di¬ 
verse,  cheveux  comme  torréfiés,  érysipèle  à  la  peau, 
myopie,  nyotalopie  ,  héméralopie  ,  pulsations  dans 
l’oreille  ,  surdité  à  diffêrens  degrés ,  diminution  ou 
perte  de  l’odorat,  gonflement  du  nez,  la  partie  rouge 
des  lèvres  est  pâle;  langue 'blanche  ,  pâle,  sèche,  ou 
pleine  de  sillons  ;  crachotement  continuel,  goût  fé¬ 
tide',  rapports  acides ,  ou  ayant  un  goût  pourri; 
nausées  ,  Je  matin  ,  vomissemens  de  sang  ;  boulimie, 
appétit  sans  faim;  inflammation  du  foie,  hernies 
inguinales;  dispositions  à  se  donner  destours  dereins, 
dislocation  facile  des  articulations  ;  ramollissemens 
des  os,  panaris,  engelures,  cors  produisant  une 
douleur  brûlante,  ulcères  aux  jambes;  éruptions  cu¬ 
tanées  diverses,  verrues,  fongus  hématode;  épilep¬ 
sie,  somnambulisme  ;  caractère  pleureur  ;  sensibilité 
excessive,  etc.,  etc.  C’est  à  la  présence  de  ces  symp¬ 
tômes  et  d’un  nombre  considérable  d’autres  qu’on 
peut  reconnaître,  dit  l’auteur  ,  que  la  gale  sort  de 
son  état  latent.  Ce  sont,  en  même  temps,  les  élé- 
mens  dont  Je  miasme  psorique,  développé,  se  com¬ 
pose  quand  il  s’exprime  par  une  foule  innombrable 
de  maladies  chroniques,  tellement  modifiées  par  une 
foule  de  circonstances  individuelles  ou  générales, 
qu’elles  sont  bien  loin  d’être  toutes  comprises  dans 
la  longue  série  des  espèces  nominales  que  la  patho¬ 
logie  ordinaire  donne  faussement  pour  autant  de  ma¬ 
ladies  particulières  eC  distinctes.  Ce  sont  là,  enfin, 
les  symptômes  secondaires  caractéristiques  du  mal 
miasmatique  primitif  devenu  manifeste  au-dehors, 
île  ce  monstre  à  mille  têtes  ,  qu’on  a  si  long¬ 
temps  méconnu,  que  M-  Hahneinann  a  découvert 
et  poursuit  sans  relâche  ,*  comme  il  a  découvert 
et  poursuivi  ces  autres  monstres ,  le  café  et  le  thé 
chaud,  auxquels  l’humanité  doit  la  plus  grande  par¬ 
tie  de  ses  souffrances  physiques  et  morales  depuis 
deux  siècles. 

Qu’objecter  à  des  pareilles  théories,  à  des  alléga¬ 
tions  dépourvues  de  preuvesi  et  complètement  en  op¬ 
position  avec  les  notions  les  plus  universellement  ad¬ 
mises  ,  les  vérités  les  mieux  démontrées,  la  logique 
la  plus  vulgaire  ?  Peut-on  s’entendre  quand  ou  ne 
parle  pas  le  ihême  langage,  quand  on  n’a  pas  les 
mêmes  croyances?  Lemieux  est  de  laisser  au  temps, 
au  bon  sens  général,  le  soin  de  faire  justice  île 
semblables  rêveries,  filais  ,  diront  les  sectateurs  de 
l'homœopathisme  ,  laissez  nos  théories,  que  vous  ne 
comprenez  pas  ,  admettez  au  moins  l’évidence,  reu- 
dez-vous  à  l’autorité  des  laits;  examinez,  expéri¬ 
mentez  avant  île  juger  Si  ce  n’est  point  assez,  pour¬ 
rions-nous  leur  répondre,  pour  faire  crouler  votre 
doctrine,  du  simple  raisonnement  qui  la  convainct 
d’absurdité  ,  reconnaissez  aussi  l'importance  des  faits 
qui  la  condamnent,  l'autorité  de  l’expérience ,  qui 
la  déclare  complètement  impuissante  ;  et  nous  sou¬ 
mettrions  à  leurs  méditations  les  passages  suivans 
d’une  lettre,  vraiment  décourageante  pour  tout  ho- 
mœopathiste  ,  adressée  au  rédacteur  de  la  Gazette 
médicale  par  M  Pointe,  professeur  de  clinique  à 
rHôlel-Dieu  le  Lyon.  Les  crovans  qu’elle  n'ébran- 
iera  pas  sont  clignes  d'être  Saint-Simouiens-Enfanti- 
niens. 

«  Dans  le  courant  du  mois  d'avril  1832,  je  mis  b 
la  disposition  de  M.  le  docteur  Guérard  ,  un  des 
médecin»  bonne  >pnthes  le»  plus  renommés  de  notre 
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ville  ,  uftÔ  salle  de  treille  Iit5.  ïî  Ail  libre  d’y  choisir 
Je  nombre  de  malades  qu’il  lui  conviendrait,  et  de 
faire  toutes  les  prescriptions  qu’il  croirait  utiles  pour 
Je  plus  grand  succès  de  la  doctrine  d’Hahnemann  ;  je 
ne  mis  qu'une  condition  ,  c’estque  les  visites  seraient 
faites,  tous  les  jours,  à  des  heures  indiquées  d’avance, 
afin  que  toutes  les  personnes  qui  voudraient  y  assis¬ 
ter  le  pussent  librement.  Quinze  maladies  aigues  et 
chroniques,  affections  lébriles, pneumonie, érysipèle, 
catarre  pulmonaire,  rougeole,  ietère,  diabctès,  etc., 
furent  désignées  par  le  docteur  Guérard  ,  et  chaque 
jour,  en  présence  d’une  soixantaine  d'élèves  ,  et  de 
médecins  de  la  ville,  il  examina  les  malades  avec 
soin,  administra  lui-même  les  doses  bomœopathi- 
ques,  et  prescrivit  le  régime.  Les  expériences  ont 
duré  dix-sept  jours ,  et  n'ont  cessé  que  parce  que  le 
docteur  expérimentateur  s’est  volontairement  retiré. 
Pend  ant  ce  lapsde  temps,  aucun  résultat  avantageux, 
aucun  amendement  notable,  et  qu’on  pût  n’attribuer 
qu’à  la  méthode  homœopalhique  n’a  été  observé. 
M.  Guérard,  interpellé  plusieurs  fois  à  ce  sujet,  en 
est  lui-même  convenu.  Trois  fois  pendant  le  cours  de 
ces  opérations,  et  de  concert  avec  ce  docteur,  qui 
en  reconnut  la  nécessité,  nous  nous  sommes  écartés 
de  la  doctrine  d'Hahnemann.  Deux  fois  l'interne  de 
garde,  en  l’absence  du  médecin  traitant,  et  parce 
qu’il  voyait  l’existence  d’une  malade  compromise, 
s’est  permis  de  saigner  avec  la  lancette  ,et  non  avec 
une  dose  homœopathique  d’aconit ,  une  pneumonie 
qui  réclamait  impérieusement  l’usage  d’une  émis¬ 
sion  sanguine. 

»  Tel  est  le  résultat  des  expériences  qui  ont  été 
faites  à  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon  :  on  ne  peut  point  le 
révoquer  en  doute;  les  témoins  étaient  nombreux  et 
compétens.  M.  le  docteur  Guérard  a  attribué  ce  dé¬ 
faut  de  succès  d’une  méthode  qui,  jusqu’alors,  lui 
avait  constamment  réussi ,  à  l’action  des  miasmes 
délétères,  toujours  abondans  dans  un  hôpital ,  et 
dont  il  n’a  pu  défendre  ses  malades.  Quelle  est  donc 
la  puissance  de  cette  méthode  qui  échoue  précisé¬ 
ment  dans  des  lieux  où  elle  serait  le  plus  nécessaire, 
où  elle  serait  appelée  à  rendre  les  plus  nombreux  ser¬ 
vices,  dans  des  lieux  où ,  en  se  conduisant  d’après 
les  vieilles  doctrines,  on  obtient  journellement  les 
plus  brillans  succès?  Les  confrères  homœopathes  de 
M.  le  docteur  Guérard  ont  prétendu  qu’en  s’enga¬ 
geant  dans  des  expériences  publiques  ,  il  avait  com¬ 
promis  la  doctrine  homœpathique  ;  mais  qu’ils  se 
rassurent  :  j’ai  pu  le  vérifier  depuis,  la  foi  robuste 
des  croyans  u’a  pas  encore  été  ébranlée.  » 

A.  T. 


Considérations  thérapeutiques  sur  l’acupuncture ,  et  ses 
principales  indications. 

Parmi  les  nombreuses  tentatives  que  l’on  a  faites 
pour  combattre  les  affections  nerveuses ,  rhumatis¬ 
males,  etc. ,  l'acupuncture  mérite  sans  contredit, 
une  mention  toute  spéciale.  Ce  moyen  qui ,  pendaut 
un  temps,  a  joui  d’une  assez  grande  vogue  parmi 
nous,  est  en  général  un  peu  trop  négligé  aujourd'hui, 
surtout  depuis  que  la  méthode  endermique  a  pris 
faveur,  et  l’a,  en  quelque  sorte  remplacé.  Sans  pré¬ 
tendre  refuser  à  celle  dernière  les  avantages  nom¬ 
breux  que  son  emploi  bien  dirigé  peut  offrir  au 
praticien,  il  nous  semble  que  souvent  aussi  l’acu¬ 
puncture  trouverait  d'utiles  applications  là  où  sa  ri¬ 
vale  est  exclusivement  employée,  sans  offrir  pour- 
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tant  tous  les  avantages  qu'elle  semblait  promettre. 
Ces  considérations  nous  engagent  à  rappeler  un 
moment  l’attention  sur  un  moyen  tour  à  tour  trop 
vanté  et  trop  décrié,  et  à  signaler  les  principaux 
cas  dans  lesquels  l’expérience  a  le  mieux  constaté 
son  efficacité. 

L'acupuncture  ,  on  le  sait ,  resta  ignorée  en  Eu¬ 
rope  jusqu'à  la  fin  duxwi®  siècle,  époque  à  laquelle 
VV.  Ton  Rliyne,  médecin  de  la  compagnie  des 
Indes  (1679).  et  après  lui  E.  Kœmpfser  ,  at  aché  aux 
ambassades  hollandaises  au  Japon  (  1692  ),  en  dé¬ 
taillèrent  les  avantages  et  le  mode  d’application.  Mais 
ce  ne  fut  que  long-temps  après  qu’on  songea  à  es¬ 
sayer  d’un  moyen  auquel  l’universalité  des  médecins 
n’accordait  sans  doute  aucune  confiance  lorsqu'  il  fut 
annoneé. 

Le  docteur  Berlioz,  en  1810  ,  essaya,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  l’acupuncture  sur  une  jeune  malade  chez  la¬ 
quelle,  à  la  suite  d’une  viol  ente  frayeur,  s'était  décla¬ 
rée  une  fièvre  nerveuse  périodique,  offrant  tous  les 
jours  deux  accès;  l’un  très  fort,  entre  une  et  deux 
heures  de  l'après-midi;  l’autre,  plus  faible  ,  entre 
huit  et  neul  heures  du  soir.  Elle  ressentait,  en  outre 
et  simultanément  pendant  les  accès,  une  douleur  à  la 
tête  et  à  la  région  épigastrique.  Après  avoir  épuisé 
inutilement  tous  les  remèdes,  l’acupuncture  fut  es¬ 
sayée  avec  succès  ,  et  répétée.  La  malade  se  rétablit, 
et  n’eut  pas  de  rechute.  Celte  observation,  qui  donna 
lieu  ,  dans  le  temps  à  d’assez  nombreuses  critiques, 
engagea  toutefois  d’autres  médecins  à  faire  plus  tard 
de  semblables  essajs.  M.  Haime  .  médecin  de  Tours, 
entre  autres,  employa  avec  un  plein  succès  l’acu¬ 
puncture  contre  un  hoquet  opiniâtre,  un  rhumatisme 
des  parois  pectorales,  deux  céphalées  nerveuses,  etc. 
Les  journaux  de  médecine  firent  peu  à  peu  connaître 
les  résultats  de  guérisons  obtenues  par  l'acupuncture 
dans  ilifférens  hôpitaux  ;  et  sans  parler  de  tous  les 
médecins  qui,  à  Paris,  l’ont,  employée,  nous  nous 
bornerons  à  rappeler  ici  l’ouvrage  publié  en  1826  par 
M.  Dantu  ,  qui  y  a  consigné  les  résultats  de  nom¬ 
breuses  recherches  faites  par  M.  Jules  Cloqnet  sur 
ce  point  de  thérapeutique ,  celles  de  quelques  autres 
praticiens  et  les  siennes  propres. 

L’utilité  de  l’acupuncture,  dans  certains  cas  ,  n’é¬ 
tant  plus  désormais  un  point  contesté  ,  il  deviendrait 
inutile  de  chercher  à  la  démontrer  par  quelques 
observations  nouvelles.  C’est  à  spécifier  ces  cas,  à 
indiquer  ceux  dans  lesquels  l’emploi  de  ce  moyen 
paraît  mériter  la  préférence  >  que  nous  croyons 
devoir  nous  attacher. 

L’excellence  d’un  moyen  thérapeutique  pouvant, 
en  général,  se  mesurer  sur  la  promptitude  de  sou 
efficacité,  il  deviendrait  assez  facile  de  déterminer 
les  cas  dans  lesquels  l'acupuncture  devrait  réussir 
presque  infailliblement,  en  résumant  les  observa¬ 
tions  dans  lesquelles  la  seule  application  d’une  ou 
plusieurs  aiguilles  dans  un  même  temps  a  suffi  pour 
amener  la  guérison.  Mais  ici  ,  comme  partout  ail¬ 
leurs,  les  conditions  individuelles  viennent  compli¬ 
quer  la  solution  du  problème.  Ainsi  nous  voyons, 
par  exemple  ,  une  névralgie  sciatique  ,  une  névral¬ 
gie  faciale  ,  etc^,  guéris  par  une  seule  acupuncture 
chez  certains  individus,  tandis  que  chez  d’autres 
les  mêmes  affections  ont  nécessité  deux  ,  trois  et 
quatre  fois  ,  et  plus  ,  l’emploi  du  même  moyen.  On 
sent  qu’il  est  presque  impossible  de  déterminer  par 
avance  l’influence  précise  qu'exerce  le  même  remède 
dans  des  cas  analogues.  L’important  est  de  savoir 
qu’il  peut  en  exercer  une.  Or,  en  nous  jud^nt  de 
toutes  les  observations  publiées  sur  cette'  matière, 
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nous  signalerons  j  en  premier  lien  ,  tomme  pouvant 
être  rapidement  guéries  ou  notablement  soulagées 
par  l’acupuncture,  les  névralgies  sciatique  ,  faciale 
et  dentaire.  Pour  cette  dernière,  il  suffit  d  intro¬ 
duire  l'aiguille  dans  l’épaisseur  de  la  gencive  dans  le 
point  correspondant  au  siège  du  mal.  Le  docteur 
Toirac  a  publié  à  ce  sujet  deux  observations.  Dans 
la  première,  la  dent ,  point  de  départ  de  la  douleur  , 
était  assez  cariée  pour  qu’on  dût  songer  à  l’extraire, 
si  l’acupuncture  n'eût  enlevé  la  douleur  ;  dans  l’autre, 
la  dent  était  saine.  Dans  le  cas  d’une  dent  cariée, 
l’acupuncture  ne  peut  être  considérée  que  comme 
moyen  palliatif,  mais  à  ce  titre  même  elle  olfre 
encore  une  précieuse  ressource.  Ainsi  beaucoup  de 
douleurs  symptomatiques  ,  d’altérations  organiques, 
le  torticolis,  les  crampes,  le  bouquet,  les  contrac¬ 
tions  convulsives  des  muscles  qui  ne  sont  pas  le 
résultat  d’une  lésion  grave,  primitive  ou  secondaire 
du  système  nerveux  ,  sont  dissipés  rapidement  par 
l’acupuncture  ,  d’après  les  observations  faites  à  ce 
sujet. 

Les  douleurs  rhumatismales  ont  été  souvent  atta¬ 
quées  par  l’introduction  des  aiguilles  dans  les  régions 
douloureuses  ,  mais  avec  des  résultats  divers  ,  et  cela 
ne  doit  pas  surprendre  si  l’on  réfléchit  combien 
sont  variées  les  conditions  dans  lesquelles  une  dou¬ 
leur  dite  rhumatismale  peut  exister.  Et  d’abord  , 
dans  le  rhumatisme  inflammatoire  ou  aigu  ,  l’acu¬ 
puncture  échouera  le  plus  souvent;  et  en  effet  ce 
n’est  pas  seulement  une  douleur  locale  qu’on  a  «à 
combattre,  c’est  une  maladie  de  l’économie  tout 
entière ,  dans  laquelle  le  sang  lui-même  est ,  suivant 
toute  probabilité,  particulièrement  modifié  dans  sa 
composition.  Tout  ce  que  l’acupuncture  peut  faire 
alors  ,  c’est  de  soulager  momentanément ,  encore 
c’est  ce  qu’elle  ne  fait  pas  toujours.  Mais  les  rhuma¬ 
tismes  musculaires  ,  partiels,  sans  fièvre,  sans  réac¬ 
tion  du  système  vasculaire,  sont  au  contraire  facile¬ 
ment  combattus  par  le  moyen  dont  nous  parlons ,  et 
dans  les  cas  de  ce  genre,  les  observations  se  multi¬ 
plient  pour  procurer  les  heureux  effets  de  l’acupunc¬ 
ture.  Il  en  est  de  même  pour  les  douleurs  qui  sont 
la  suite  d’un  tiraillement  forcé  des  muscles,  de  leurs 
contractions  trop  violentes  et  trop  longtemps  répé¬ 
tées,  du  lombago,  et  de  ces  douleurs  connues  sous 
le  nom  de  rhumatisme  vague ,  qu’on  a  fini  souvent 
par  apaiser  en  les  poursuivant,  pour  ainsi  dire,  à 
coups  d’aiguilles. 

Le  docteur  Berlioz  ,  qui  cite  un  cas  de  coqueluche 
chez  un  homme  de  quarante  ans,  guéri  par  l’acu¬ 
puncture,  vante  l’emploi  de  ce  moyen  dans  les  con¬ 
tusions.  Un  homme  tombé  de  dix  à  douze  pieds  sur 
un  tas  de  pierres  avait  la  partie  postérieure  du  corps 
tellement  meurtrie  qu’il  ne  pouvait  plus  exécuter  le 
moindre  mouvement;  onze  piqûres  pratiquées  sur 
la  partie  postérieure  du  cou  ,  dans  l’espace  d’une 
demi  heure,  lui  permirent  de  lever  la  tête  :  la  même 
opération  pratiquée  les  jours  suivans ,  d’après  ses 
instances,  lui  procura  la  liberté  de  se  retourner 
seul  dans  son  lit ,  et  bientôt  il  fut  guéri.  (Nons  citons 
ce  fait,  quoique  extraordinaire.  ) 

M,  Dautu  a  rapporté  également  neuf  cas  de  con¬ 
tusions  anciennes,  et,  mêmes  récentes,  dans  lesquels 
l’acupuncture  produisit  également  des  résultats  très 
avantageux.  Un  homme,  tombé  par  unetrappe  d’en¬ 
viron  quinze  pieds  de  hauteur,  entra  à  l’hôpital;  le 
lendemain  ,  respiration  difficile,  toux  pénible,  im¬ 
possibilité  de  remuer  une  fois  qu’il  était  étendu  sur 
•on  lit.  Hypocondre  gauche  très  douloureux  à  la 
pression  ;  lace  animée;  pouls  fort  et  fréquent.  Une 


aiguille  dans  l’hypochondre  gahche  :  deux  mimiles 
après  ,  respiration  plus  libre.  Deuxième  •acupunc¬ 
ture  près  de  la  première  et  dans  le  point  le  plu9 
douloureux  ;  au  bout  de  trois  minutes,  mouvemens 
possibles;  à  la  septième  minute,  la  pression  put 
être  supportée  ;  .  le  lendemain  ,  une  légère  douleur 
étant  survenue  à  la  partie  postérieure  gauche  du 
thorax ,  une  aiguille  fut  introduite.  Au  boutdesix 
minutes,  la  toux,  la  pression  ,  le  redressement  du 
tronc  ne  causèrent  plus  aucune  douleur.  Le  malade 
s'étant  plaint  de  pesanteur  de  tête,  M.  J.  Cloquet, 
ayant  égard  à  la  force  du  sujet,  fit  faire  une  sai¬ 
gnée  de  deux  palettes,  quoique  tous  les  symptômes 
du  côté  de  la  poitrine  eussent  disparu.  Le  malade 
quitta  peu  après  l’hôpital,  parfaitement  rétabli. 

L’acupuncture  est  encore  utile  dans  la  gastralgie 
et  la  pleurodynie;  M.  Bompard  a  cité  un  cas  où 
l’introduction  d’une  aiguille  dans  la  direction  de 
l’arcade  surcilière  diminua  rapidement  les  douleurs 
très  vives  d’une  ophthalmie,  qu’une  application  de 
sangsues  dissipa  elle-même  après.  M.  Renard,  de 
Mayence,  a  publié  aussi  quelques  observations  de 
ce  genre  dans  lesquelles  une  opthalmie  scrofuleuse 
et  deux  ophtalmies  chroniques  furent  promptement 
amendéessous  l’influence  de  l'acupuncture.  Ce  moyen 
échoua  complètement  entre  ses  mains  sur  un  autre 
sujet. 

L'affection  dans  laquelle  l’acupuncture  est  la  plus 
avantageuse  est  à  notre  avis,  la  névralgie  sciatique. 
Cette  maladie,  si  douloureuse,  si  fréquemment  re¬ 
belle  aux  sangsues,  aux  vésicatoires,  aux  bains  de 
toute  espèce,  aux  caïmans  cle  toutes  les  sortes  ,  est 
assez  souvent  enlevée  en  un  jour,  quelquefois  même 
en  quelques  heures,  par  l'application  de  deux  ou 
trois  aiguilles  d’acupuncture  enfoncées  perpendicu-  • 
lairement  à  un  pouce  ou  un  pouce  et  demi  de  pro- • 
fondeur  dans  le  trajet  du  nerf  seiatique.  Ces  aiguil¬ 
les  sont  laissées  en  place  pendant  quatre  ou  cinq 
heures,  en  ayant  soin  de  soutenir  les  couvertures 
du  malade  au  moyen  d'un  cerceau.  La  seule  douleur 
que  le  sujet  éprouve  a  lieu  lorsqu’on  retire  l’ai¬ 
guille  ,  qui  a  été  oxidée,  mais  elle  n’est  que  d’un 
instant,  il  arrive  quelquefois  que  la  douleur  quitta 
la  cuisse  et  se  porte  à  la  jambe  ;  il  faut  alors  la  pour¬ 
suivre  dans  ce  point  par  de  nouvelles  aiguilles. 
Nous  avons  vu  plusieurs  malades  être  guéris  en 
quelques  heures ,  par  l’acupuncture,  de  névralgies 
sciatiques  qui  duraient  depuis  plusieurs  mois,  et 
cela  sans  rechute;  et  j’avoue  que,  de  tous  les  cas 
dans  lesquels  ce  moyen  thérapeutique  a  été  préco¬ 
nisé  ,  c’est  celui  dans  lequel  je  l'emploierai  avec  le 
plus  de  confiance  ,  car  la  méthode  endermique  est 
ici  souvent  insuffisante,  comme  les  autres  moyens. 

On  a  cité  comme  dues  à  l’acupuncture  des  guéri¬ 
sons  d’anasarque  dont ,  à  notre  avis  l’acupuncture 
est  fort  innocente  au  moins  sous  le  rapport  où  nous 
l’envisagions  ici.  Car,  dans  ces  cas,  les  piqûres  ont 
agi  comme  eussent  fait  des  mouchures  avec  îa  pointe 
d’une  lancette.  Et  l’on  conçoit  que,  dans  ces  cas, 
l’effet  de  ce  moyen  a  été  purement  mécanique.  Il 
nous  semble  que  c’est  faire  un  étrange  abus  des  faits 
que  de  les  présenter  sous  un  tel  jour.  Nous  venons 
de  passer  en  revue  les  principaux  cas  dans  lesquels 
l’acupuncture  offre  une  ressource  au  médecin  théra¬ 
peutiste.  Rappelons  maintenant  quelques-unes  des 
circonstances  les  plus  importantes  à  connaître  pour 
ce  qui  regarde  Je  procédé  opératoire. 

Il  importe,  pour  pratiquer  l’acupuncture,  de 
tendre  la  peau  de  la  région  où  l’on  veut  enfoncer 
l'aiguille.  Celle-ci  doit  être  dirigée  perpendiculai- 
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renient  h  la  surface  de  la  peau  dans  tous  les  cas , 
sauf  à  lui  donner  une  direction  oblique  s’il  est  né¬ 
cessaire,  lorsque  le  derme  aura  été  traversé.  On 
peut  enfoncer  l’aiguille ,  soit  en  lui  imprimant  un 
mouvement  de  rotation  .  soit  en  appuyant  sur  elle, 
par  degrés  et  avec  ménagement,  sans  la  faire  tour¬ 
ner  entre  les  doigts.  Ce  dernier  moyen  paraît  être 
moins  douloureux,  quoiqu'à  dire  vrai  l’un  et  l’autre 
le  soient  généralement  assez  peu  ;  toute  espèce  d’ai¬ 
guilles  ,  pourvu  qu’elles  soient  détrempées,  fines  et 
d'une  longueur  suffisante,  peuvent  servir  au  besoin 
pour  l’acupuncture.  Néanmoins ,  on  préférera  pour 
usage  habituel  une  aiguille  à  tête  munie  d'un  petit 
crochet  ou  perforée  d’une  ouverture  assez  grande 
pour  pouvoir,  si  on  juge  nécessaire,  y  adapter  un 
conducteur.  Il  est  d’observation,  en  effet,  que  sou¬ 
vent  on  n'a  commencé  à  obtenir  une  action  manifeste 
des  aiguilles  qu’après  les  avoir  mises  en  communi¬ 
cation  avec  l'extrémité  d'un  fil  métallique  dont 
l'autre  extrémité  trempait  dans  un  vase  contenant 
de  l'eau  salée. 

Les  Japonais  ne  se  servent  jamais  que  d’aiguilles  d’or 
on  d’ argent  pour  pratiquer  cette  petite  opération. 
Cheznous.au  contraire,  les  aiguilles  d’acier  sont 
employées  de  préférence ,  bien  que  la  facilité  avec 
laquelle  elles  s'oxident  dût ,  au  premier  abord,  les 
faire  abandonner;  mais  cet  inconvénient  parut  avoir, 
et  a  sans  doute  trop  peu  d’importance  pour  faire 
accorder  aux  aiguilles  d’or  et  d’argent  la  préférence 
que  la  superstition  et  l’ignorance  japonaise  leur  ac¬ 
cordent.  Ou  a  cru  d'ailleurs  que  le  phénomène  de 
l’oxidatiou  pouvait  avoir  quelque  valeur  en  ce  sens 
qu'il  aidaità  la  production  des  effets  thérapeutiques. 
On  appuyait  celle  manière  de  voir  sur  ce  que,  dans 
certains  cas  de  douleurs  très  aiguës,  l'aiguille  in¬ 
troduite  s’oxidait.  promptement.  Mais  pour  que  la 
conclusion  fût  rigoureuse,  il  faudrait  que  le  soulage¬ 
ment  ressenti  soit  d'autant  plus  complet  que  1  oxida- 
tion  de  l'aiguille  serait  elle-même  plus  considérable. 
Or,  on  a  vu  souvent  l'oxidation  très  marquée  et  le 
soulagement  nul.  11  n’y  a  donc  aucun  rapport  entre 
ces  deux  phénomènes.  D  ailleurs,  s’il  eu  était  autre¬ 
ment,  les  aiguilles  d’or,  d’argent,  de  platine,  ne 
devraient  avoir  qu’une  influence  très  faible.  Or  elles 
agissent  comme  celles  d  acier. 

Lorsque  l’acupuncture  est  utile,  dit  le  docteur 
Berlioz ,  la  douleur  qu  elle  cause  n’est  jamais  très 
vive;  si  le  malade  en  est  incommodé  ou  fortement 
effrayé  ,  il  est  rare  qu’il  éprouve  du  soulagement.  La 
justesse  de  cette  remarque  a  été  plus  d’une  fois  con¬ 
statée,  et  quant  à  l’influence  morale  ,  M.  L)antu  a 
cité  le  cas  d’un  malade  de  l'Hôtel-ûieu  de  Paris, 
dont  la  frayeur  fut  si  grande  en  voyant  perdues  dans 
son  abdomen  deux  aiguilles  sans  tète  qu  on  y  avait 
enfoncées  trop  avant ,  qu’il  mourut  peu  de  temps 
après.  Il  convient  donc  de  ne  pas  insister  sur  l’acu- 

fmneture  chez  des  malades  aussi  irritables  que  faci¬ 
ès  à  effrayer. 

Terminons  par  une  remarque  sur  un  des  effets  as¬ 
sez  communs  de  l'acupuncture.  Je  veux  parler  du 
déplacement  subit  de  la  douleur  du  point  qu’elle 
occupait  primitivement,  sur  un  autre  plus  ou  moins 
éloigné. 

Dans  ce  cas,  il  convient  d'introduire  une  seconde 
aiguille  dans  la  région  actuellement  douloureuse  , 
et  de  l’y  laisser  quelque  temps.  D’ordinaire,  on  ob¬ 
tient  un  soulagement  notable  ou  même  la  dispari¬ 
tion  complète  de  cette  douleur  nouvelle.  Enfin  ,  il 
n’est  pas  rare  de  voir  l'introduction  de  I  ;  première 
aiguille  exaspérer  d'abord  ;  il  ne  taut  pas  craindre 


alors  d’en  appliquer  une  seeônde  et  une  Iroisième 
dans  les  points  les  plus  douloureux.  L’exaltation  de 
la  sensibilité  se  calme  peu  à  peu,  et  la  douleur  ou 


bien  disparaît  ,  ou  diminue  ( 


une  manière  notable, 
éjà ,  si  l'acupuncture 
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compte  des  succès  qui  tiennent,  dans  certains  cas 
presque  du  merveilleux  ,  elle  a  aussi  ses  insuccès, 
ses  défaites.  Mais  mieux  partagée  en  cela  que  bien 
d’autres  moyens  thérapeutiques ,  on  peut  la  regar¬ 
der,  en  général ,  comme  exempte  de  dangers,  et 
par  cela  même  de  revers;  C’est  un  avantage  qui,  à 
noire  sçns ,  ne  saurait  être  trop  apprécié. 
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De  la  compression  employée  comme  traitement  cura¬ 
tif  de  quelques  tumeurs  glandulaires,  fibreuses  et  san¬ 
guines. 

Il  n’est  pas,  en  thérapeutique  ,  de  remède  ou  d’a¬ 
gent  curatif  dont  l’action  ne  soit  contestée  par  quel¬ 
ques  personnes  ,  tandis  que  d’ardens  fauteurs  en 
exagèrent  le  mérite  et  la  valeur.  De  là  les  controver¬ 
ses  ,  les  schismes,  les  hérésies  les  plus  absurdes, 
aide  ire  !!!  Ce  préambule,  qui  pourrait  servir 
d’exorde  à  la  plupart  des  articles  de  thérapeutique  , 
doit  surtout  s’appliquer  à  la  compression  ,  considérée 
comme  a^ent  thérapeutique  de  divers  engorgemens, 
cellulaires  ,  glandulaires  et  fibreux. 

La  compression  ,  vantée  sans  mesure  par  Kni- 
pliof ,  a  été  examinée  avec  plus  d’impartialité  par 
uu  de  nos  chirurgiens  militaires  les  plus  distingués, 
feu  Lombard.  Des  essais  iinprudens,  desprécautions 
importantes  omises,  ont  puissamment  contribué  à 
donner  prise  aux  attaques  de  ses  antagonistes  ,  au 
point  que  les  thèses  d’Ouvrard,  de  Jadioux  et  de 
Thorc  n'ont  pu  ,  à  l’époque  où  ils  écrivaient,  natu¬ 
raliser  en  France  une  médication  qui  fût  chaude¬ 
ment  prônée  en  Angleterre  par  le  docteur  Yong. 
Elle  n’y  fit  pas  cependant  de  nombreux  adeptes  ; 
car  Samuel  Cooper  ,  dans  son  dictionnaire,  et  sur¬ 
tout  dans  son  traité,  intitulé  :  The  frst  Lines  of  thé 
practice  of  surger y ,  déclare  qu’un  chirurgien  rai¬ 
sonnable  ne  peut  admettre  un  remède  de  cette  na¬ 
ture. 

Ce  chirurgien  imprimait  ses  opinions  en  1819  et 
1826  ,  sans  tenir  compte  des  travaux  d’Yong  ,  et 
surtout  des  faits  aussi  détaillés  que  complets  publiés 
par  Furtherh.  Jeunes  chirurgiens  ,' à  votre  début 
dans  la  carrière,  praticiens  de  province  conscien¬ 
cieux  ,  auxquels  une  nombreuse  clientèle  ne  permet 
pas  de  comparer  les  résultats  et  les  opinions  de  vos 
confrères  qui  écrivent,  souvent  sans  avoir  vu  ,  ac¬ 
cepterez-vous  ou  rejeterez-vous  sans  réserve  une 
méthode  qui  est  tant  controversée?  Heureusement 
il  est  des  hommes  qui,  avant  d’écrire,  avant  sur¬ 
tout  de  recommander  à  leurs  confrères  une  médica¬ 
tion  nouvelle,  font  îles  essais,  des  recherches, 
analysent  la  manière  d’agir  de  tel  ou  tel  agent  thé¬ 
rapeutique.  C'est  donc  un  véritable  service  qu’a 
rendu  à  la  science  M.  le  professeur  Récamier.  en  cher- 
chantà  faire  sortir  la  compression  de  ce  dédale  d’o¬ 
pinions  diverses  où  elle  était  perdue.  En  1829,  jus¬ 
tement  trois  ans  après  la  dernière  édition  de  Samuel 
Cooper,  le  médecin  de  IMôtel-Dieu  donnait  un  dé¬ 
menti  formel  au  chirurgien  aDglais,  en  lui  prouvant 
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que,  (Lins  les  mains  d’un  praticien  observateur  et 
judicieux,  la  compression  peut  et  doit  être  même 
considérée  comme  une  médication  raisonnable.  Les 
tra\aux  de  M.Récamier  ont  été  accueillis  comme  ils 
le  méritaient  :  scs  expériences  ont  été  répétées,  et 
des  succès  incontestables  ont  sanctionné  l’efficacité 
de  la  compression  dans  quelques  affections  glandulai¬ 
res  et  squirreuses. 

Parmi  les  chirurgiens  qui  ont  étudié  avec  soin  la 
compression  et  qui  ont  eu  à  se  féliciter  de  son  em¬ 
ploi ,  il  faut  placer  en  première  ligne  M.  Lisfranc. 
Placé  clans  un  service  où  les  maladies  chroniques 
sont  très  fréquentes  ,  il  avait  devant  lui  un  vaste 
champ  d’expérimentation.  J’ai  publié  en  1830  ,  dans 
la  Gazette  médicale,  quelques  faits  remarquables 
tirés  de  la  pratique  de  ce  chirurgien.  Ceux  que  je 
ierai  connaître  aujourd’hui  sont  puisés,  partie  dans 
ma  pratique  particulière,  partie  dans  une  multitude 
de  laits  observés  à  l’hôpital  de  la  Pitié. 

La  compression  n’est  pas  un  moyen  .unique  de 
guérison  ,  mais  bien  une  méthode  combinée  de  dif- 
térens  moyens.  C’est  une  médication  qu’il  faut  étu¬ 
dier,  doser,  graduer  à  volonté,  suspendre,  pour 
recommencer  ensuite;  car  les  organes  par  lesquelles 
on  agit  s’y  habituent  et  finissent  par  avoir  pour  elle 
une  espèce  de  tolérance.  C’est  pour  cette  raison  que 
ceux  qui  mettent  en  usage  la  compression  sans 
prendre  en  considération  les  diverses  précautions 
que  je  viens  d’indiquer  échouent  souvent. 

Ainsi,  ilfauttoujourscommencer  par  unecompres- 
sion  légère;  dans  ce  cas,  le  simple  bandage,  roulé 
circulaire  si  c’est  un  membre  ,  en  huit  de  chiffre,  si 
c'est  une  articulation, doit  être  mis  en  usage;  c’est  le 
premier  degré  du  pansement. 

Lorsque  l’on  veut  obtenir  une  pression  plus  éner¬ 
gique,  et  surtout  sur  un  point  isolé  de  la  tumeur  , 
on  coupe  des  disques  d’agaric  préparé,  connu  vul¬ 
gairement  sous  le  nom  d’amadou.  Ces  disques,  dont 
on  rétrécit  le  diamètre  peu  à  peu,  forment  quand  ils 
sont  en  nombre  suffisant,  un  cône  dont  on  place  la 
base  ou  la  pointe  sur  la  tumeur,  selon  que  l’on  veut 
produire  une  compression  plus  ou  moins  forte  ;  le 
cône  est  alors  assujéti  avec  des  jets  de  bandes,  peu 
serrés  dans  les  premiers  jours  ,  et  dont  on  augmente 
l’action  à  mesure  que  le  malade  s’y  accoutume.  Sou¬ 
vent  on  peut  cerner  une  tumeur  volumineuse  au 
moyen  de  plusieurs  cônes  qui  sont  tous  maintenus 
par  le  même  bandage.  Ce  pansement  constitue  le 
deuxième  degré  de  la  compression. 

Mais,  avant  de  passer  au  troisième  degré,  il  faut 
laisser  écouler  quelques  jours,  quelques  semaines, 
souvent  des  mois.  Les  phénomènes  produits  par 
cette  médication  sont  lents;  et,  malgré  cela ,  il 
faut  surveiller  attentivement  ce  qui  se  passe  dans  la 
tumeur;  car  la  compression  a  deux  actions  bien 
distinctes,  l’une  est  essentiellement  mécanique  , 
l’autre  est  essentiellement  excitante  et  vitale.  Sous 
spn  influence,  la  vitalité  se  réveille  daus  un  organe, 
les  vaisseaux  absoi bans  reprennent  de  la  vigueur, 
le  sang  afïlue  vers  la  pal  lie  :  c’est  alors  que  le  chi¬ 
rurgien  doit  étudier  attentivement  l’action  du  panse¬ 
ment.  L’effet  mécanique  peut  altérer  la  peau,  l'exco¬ 
rier,  la  frapper  de  mortification  et  produire  des 
accidens  graves.  Si  ces  phénomènes  ne  se  passent 
point  à  la  peau,  ils  peuvent  survenir  dans  la  tumeur 
elle-même,  qui  s’enflamme,  se  fluxionne ,  et  peut 
tomber  en  suppuration  ou  en  sphacèle.  Pour  éviter 
«le  tels  accidens,  il  faut,  aussitôt  que  la  peau  s'en¬ 
flamme,  rougit,  ou  que  la  tumeur  s’échauffe  ,  sus¬ 
pendre  la  compression.  Peu  de  jours  suffisent  or- 
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dinairement  pour  calmer  tous  les  phénomènes 
d'irritation  :  on  peut,  au  besoin,  accélérer  la  réso¬ 
lution  par  l’application  de  quelques  cataplasmes  de 
farine  de  lin.  11  est  des  circonstances  dans  lesquelles 
il  faut  recourir  à  une  médication  plus  active  :  l'in¬ 
flammation  persistant ,  malgré  la  cessation  du  trai¬ 
tement,  on  est  souvent  obligé  d’avoir  recours  aux 
sangsues  appliquées  en  nombre  suffisant  dans  le  pour¬ 
tour  de  la  tumeur.  M.  Lisfranc  préfère,  dans  la 
plupart  des  cas  >  une  saignée  révulsive  au  bras,  qu’il 
fait  répéter  suivant  le  besoin. 

J’ai  observe,  un  grand  nombre  de  fois  ,  que,  lors¬ 
que  la  compression  ne  produit  plus  aucun  effet  sur 
une  tumeur,  l’on  se  trouve  bien  de  suspendre  le  trai¬ 
tement  pendant  quelques  jours.  Cet  espace  de  temps 
écoulé,  l'on  est  fort  étonné  de  trouver  une  diminu¬ 
tion  notable  dans  le  mal. 

Premier  fait.  — Madame  S.,  demeurant  rue  Saint- 
Antoine  ,  n°  144,  à  Paris,  portait  depuis  longtemps 
une  tumeur  dure,  bosselée,  presque  toujours  indo¬ 
lente,  au  sein  gauche  :  quelquefois,  mais  bien  rare¬ 
ment,  à  l’époque  des  règles,  cette  glande  devenait 
le  siège  de  légers  élancemens.  La  malade,  bien  por¬ 
tante  et  célibataire,  ne  pouvait  attribuer  cette  afl'ec- 
tion  qu’à  un  coup  reçu  plusieurs  années  auparavant 
sur  le  sein  affecté.  Le  premier  médecin  qu’elle  con¬ 
sulta  ,  ayant  déclaré  la  glande  cancéreuse,  conseilla 
à  la  malade  de  se  rendre  à  l’Hôtel-Dieu  pour  se  la 
faire  extirper.  Elle  me  fut  alors  adressée  par  une 
dame  que  j’avais  traitée  par  la  compression  ,  et  dont 
l’histoire  est  consignée  dans  le  mémoire  déjà  cité.  Il 
est  toujours  temps  de  recourir  à  l'instrument  tran¬ 
chant;  et  une  saine  philosophie  médicale  nous  or¬ 
donne  de  ne  passer  à  ce  moyen  que  lorsque  toute 
autre  médication  a  échoué.  Je  tentai  donc  la  com¬ 
pression  avec  des  bandes  simples ,  puis  avec  des 
cônes  d’agaric,  et  quelque  léger  que  fût  le  panse¬ 
ment,  il  excita  à  plusieurs  reprises  des  phénomènes 
inflammatoires  ,  qui  furent  réprimés  par  des  saignées 
générales  et  des  bains.  Cinq  mois  de  traitement 
consécutif  ont  suffi  pour  faire  disparaître  entièrement 
tout  engorgement. 

Deuxième  fait.  —  Madame  B**,  blanchisseuse, 
portait  depuis  plusieurs  années  une  glande  très  dure, 
volumineuse,  inégale  et  bosselée.  Cette  tumeur  était 
depuis  longtemps  le  siège  de  douleurs  assez  vives, 
lorsqu’elle  me  fut  adressée  par  feu  le  docteur  Dance, 
avec  prière  de  tenter  sur  elle  le  traitement  par  la 
compression  ,  qu'il  m’avait  vu  employer  avec  succès 
sur  une  dame  que  nous  avions  dirigée  longtemps 
en  commun.  Les  premiers  pansemens  furent  faits 
en  janvier  1832,  et  la  guérison  la  plus  prompte  et 
la  plus  remarquable  par  l’absence  de  tout  accident  a 
été  obtenue  en  moins  de  cinq  mois. 

Lorsque  le  deuxième  degré  de  compression  a 
échoué,  ou  tout  au  moins  n'a  pas  produit  tout  l’effet 
désiré,  il  faut  alors  passer  au  troisième  degré,  qui 
s’obtient  par  l’usage  de  compresses  graduées  ,  analo¬ 
gues  à  celles  que  l’on  emploie  pour  maintenir  dans 
son  diamètre  normal  l'espace  interosseux  dans  les 
fractures  de  l’avant-bras.  On  commence  par  une 
compresse  ,  puis  on  en  ajoute  un  plus  grand  nom¬ 
bre,  ayant  soin  d’augmenter  l’action  des  circulaires 
de  bandes,  en  les  serrant  peu  à  peu  chaque  jour. 
Cette  compression  est  plus  douloureuse  que  celle  du 
second  degré  ;  elle  est  aussi  plus  active,  et  il  importe 
de  surveiller  ses  effets  ,  surtout  du  côté  de  la  glande  : 
il  faut  la  suspendre  en  temps  utile  pour  la  repren¬ 
dre  à  propos.  Les  effets  de  ce  pansement  sont  re¬ 
marquables.  L’on  ne  tarde  pas  à  découvrir  de  prQ- 
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fonds  silîon§  dans  îe  corps  de  la  fumeur,  à  la  place 
où  correspondent  les  compresses  graduées.  Souvent 
ces  sillons  partagent  la  tumeur  en  plusieurs  lobes  , 
au  point  que  ,  se  mouvant  dans  le  principe  tout 
d’une  pièce  quand  on  l'ébranlait,  on  voit  plus  tard 
qu’elle  est  divisée  en  plusieurs  ,  et  que  le  mouve¬ 
ment  qu’on  lui  imprime  dans  une  partie  ne  se  trans¬ 
met  pas  à  la  totalité  de  la  glande.  Ce  phénomène  a 
été  surtout  très  appréciable  chez  une  demoiselle  de 
trente-six  ans  ,  confiée  à  mes  soins  parM.  Lisfranc. 

Troisième  fait. —  Madame  de  Cart.***,  Espagnole, 
âgée  de  quarante  ans,  mère  de  plusieurs  enfans 
qu’elle  avait  allaités  ,  fit  pendant  le  voyage  de  son 
émigration  en  France,  une  chute  de  voiture,  et  reçut 
dans  le  sein  gauche  un  violent  coup  de  coude,  à  la 
suite  duquel  elle  vit  survenir  un  engorgement  inflam¬ 
matoire  considérable,  qui  se  dissipa  rapidement 
sons  l'influence  d’un  traitement  antiphlogistique  , 
ordonné  par  un  médecin  de  Bordeaux  ,  M.  Mouli¬ 
nié  ,  à  ce  que  je  crois.  11  resta  cependant  un  noyau 
inflammatoire  profond ,  obscur  ,  qui  demeura  sta¬ 
tionnaire  pendant  deux  ans  envirou.  Un  retard  de 
quelques  mois  de  l’évacuation  mensuelle  produisit 
un  travail  de  congestion  vers  la  glande  engorgée, 
qui  prit  en  peu  de  temps  un  volume  excessif.  Nulle 
douleur  ne  s’opposant  à  l’emploi  immédiat  de  la  com¬ 
pression  ,  je  la  mis  en  usage  dès  les  premiers  jours  où 
j’entrepris  le  traitement  de  Mme  C ***.  Les  deux  pre¬ 
miers  degrés  de  compression  ne  produisirent  que 
peu  d'effet,  quoique  continués  pendant  quarante- 
cinq  jours.  Le  troisième  fut  plus  avantageux.  En 
moins  de  dix-sept  jours ,  la  glande  s’était  divisée 
en  plusieurs  pièces;  chaque  partie  séparée  fut  atta¬ 
quée  par  une  bile  de  compresses  ,  et  en  trois  mois 
la  guérison  fut  complète. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  on  associe  à  la 
compression  la  diète  ,  les  pilules  de  Méglin ,  la  tein¬ 
ture  éthérée  de  ciguë  ;  mais  dans  le  cas  dont  je  viens 
de  parler,  la  compression  seule  eut  les  honneurs  de 
la  guérison. 

Quand  on  fait  coïncider  avec  le  traitement  com-’ 
pressif  les  frictions  de  pommades  iodurées  ,  il  faut 
avoir  soin  de  laver  souvent  la  partie  avec  une  eau 
légèrement  savonneuse  ,  pour  enlever  1  irritation 
produite  par  les  corps  gras  ,  puis  recouvrir  la  tu¬ 
meur  avec  une  pièce  de  baudruche  pour  garantir  le 
derme  ,  devenu  plus  sensible  ,  par  l’effet  des  corps 
comprimans. 

Lorsque  l’on  a  affaire  à  des  tumeurs  fibreuses 
avoisinant  les  articulations,  on  peut  augmenter  la 
force  de  compression,  en  remplaçant  les  compresses 
graduées  par  de  petites  attelles  de  bois  recouvertes 
de  toiles.  Cette  méthode,  qui  constitue  le  quatrième 
degré  de  compression  ,  est  rarement  applicable  aux 
tumeurs  glandulaires. 

A  mesure  que  1  on  augmente  la  force  de  la  com¬ 
pression  ,  il  faut  préserver  les  parties  environnantes 
de  son  action,  pour  la  concentrer  sur  le  point  que 
l’on  veut  comprimer.  Ainsi  le  sein  opposé  doitetie 
recouvert  avec  uue  peau  de  chamois  ou  de  castor 
matelassée  ;  les  aisselles  sont  garanties  avec  des 
tampons  de  charpie  mollette  ,  et  l’on  détruit  1  effet 
du  bandage  sur  les  clavicules  en  y  plaçant  de  petits 
coussins  ouatés.  Ces  précautions  ne  sont  point  mu¬ 
tiles  ;  car  chez  les  femmes  la  peau  s’enflamme  rapi¬ 
dement,  et  peut ,  en  s’exoriant,  forcer  à  suspendie 
le  traitement.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutane  peut 
s’irriter  et  donner  lieu  à  la  formation  de  petit  lypo- 
mes  ,  acculons  assez  communs  aux  iemmes  qui  pur- 
teui  des  corsets  trop  serrés. 


Il  n’est  pas  rare  de  Voir  des  femmes  éprouver  des 
accidens  spasmodiques  dans  les  premiers  jours  du 
traitement  par  la  compression  ;  les  muscles  thora¬ 
ciques  sont  gênés,  et  la  respiration  est  pénible.  Peu 
à  peu,  les  malades  s’y  accoutument,  et  l’on  remar¬ 
que  alors  que  l’acte  respiratoire  est  exécuté  en 
grande  partie  par  la  contraction  diaphragmatique, 
qui  est  bien  plus  développée  que  dans  l’état  nor¬ 
mal.  Quelques  femmes  ne  peuvent  jamais  s'habituer 
à  avoir  la  poitrine  serrée  dans  des  circulaires  de 
bandes.  M.  Récamier  a  fait  construire  pour  ces  cas 
spéciaux  un  corset  fort  ingénieux  dont  il  s’empresse 
de  communiquer  le  modèle. 

Malheureusement  le  traitement  par  la  compres¬ 
sion  est  long,  et  il  faut  une  grande  patience  du  côté 
de  la  malade  et  une  grande  persévérance  de  la  part 
du  chirurgien.  J’ai  vu  des  traitemens  durer  dix-huit 
mois  à  deux  ans.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  malheureux 
encore  ,  c’est  que  cette  méthode  échoue  souvent  ; 
mais  dans  la  plupart  des  cas ,  elle  a  réduit  le  volume 
de  la  tumeur,  et  rendu  l’extirpation  plus  facile. 
C’est  surtout  sur  les  adhérences  que  les  effets  ont 
été  saillans  ,  et  rien  n’est  plus  remarquable  que  la 
mobilité  qui  succède  tout  à  coup  dans  une  tumeur 
adhérente  à  la  suite  de  la  compression. 

J’examinerai  dans  un  prochain  article  la  com¬ 
pression  appliquée  au  traitement  des  trajets  fustu- 
leux.  CàRRON  DU  VlL!  ÀRDS. 


Du  traitement  des  brûlures  par  le  tvpha. 

Nous  avons  les  premiers,  dans  ce  journal ,  signalé 
l’utilité  du  duvet  de  typha  (1)  dans  le  traitement  des 
brûlures;  depuis  la  publication  de  notre  article, 
cette  substance  a  été  employée  avec  bonheur  par  un 
grand  nombre  de  praticiens.  Nous  croyons  utile  de 
revenir  sur  ce  sujet,  en  mentionnant  les  faits  récens 
publiés  par  M.  le  docteur  Vigual ,  et  que  nous  trou¬ 
vons  consignés  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Observation  I.  —  Le  nommé  Jules  Cceurdassier , 
âgéde  dix  ans,  se  brûla  l’avant-bras  gauche,  le  7  jan¬ 
vier  dernier,  en  découvrant  un  vase  rempli  de  bouil¬ 
lon  gras.  Le  liquide  bouillant  s’épancha  entre  la  peau 
et  les  vêtemens,  et  lorsqu’on  voulut  déshabiller  le 
malade,  l’épiderme  se  détacha  dans  toute  l’étendue 
du  tiers  supérieur  de  la  partie  interne  du  membre. 

Demi-heure  après  l’accident,  les  douleurs  étaient 
excessivement  vives;  la  main  et  les  deux  tiers  infé- 
férieurs  de  l’avant-bras  offraient  une  érythème  très 
intense;  au  tiers  supérieur  on  voyait  une  excoriation 
l’épiderme  ayant  été  emporté  avec  les  vêtemens.  On 
enveloppa  les  parties  lésées  avec  leduvet  de  typha,  et 
l’on  recouvrit  le  tout  d’une  large  compresse  mainte¬ 
nue  par  un  bandage  roulé  peu  serré  :  les  don  leurs  dis¬ 
parurent  complètement  au  bout  d’un  quart  d’heure. 

Le  lendemain,  le  malade  ne  ressentait  aucune  dou¬ 
leur.  L’appareil,  traversé  par  une  grande  quantité 
de  sérosité,  fut  défait,  et  l’on  trouva  le  membre 
dans  l’état  suivant  :  la  main  n’offrait  plus  de  phlo- 
gose;  une  phlyclène  de  deux  pouces  de  diamètre 
environ  ,  contenant  une  sérosité  brunâtre  coagu¬ 
lée,  s’était  développée  pendant  la  nuit  au-dessus 
du  poignet  ;  tout  le  membre  était  enflammé  ,  très 

(1)  Le  typha  est  une  espèce  de  duvet  produit  par 
les  Heurs  femelles  d’une  plante  aquatique  connue  sous 
le  nom  de  masclte  d’eau. 
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sensible  au  tôucîief ,  et  te  gonflement  inflammatoire 
s’étendait  jusqu’à  la  partie  moyenne  du  bras.  L  on 
ouvrit  la  phlyctène,  qui  ne  fut  pas  vidée  complète¬ 
ment,  dans  la  crainte  de  déterminer  de  nouvelles 
douleurs.  Tout  le  membre,  la  main  exceptée,  fut  en¬ 
touré  d'une  quantité  convenable  de  soies  de  typha 
recouverte  de  plusieurs  compresses. 

Les  9,  10,  11,  12,  et  13,  les  pansemens  furent 
faits  toutes  les  vingt-quatre  heures;  les  pièces  de  l’ap¬ 
pareil  étant  très  mouillées. 

J  es  14,  septième  jour  de  la  brûlure,  un  pus 
consistant Vbune  odeur  assez  forte,  traversa  le  duvet 
vers  la  partie  moyenne  du  membre. 

Le  15,  le  pus  s’étant  rassemblé  en  un  foyer,  on  le 
fit  écouler  par  une  douce  pression  et  l’on  boucha 
l’ouverture  avec  du  nouveau  duvet  :  le  gonflement 
inflammatoire  était  presqu’entièrement  disparu. 

Le  21  ,  l’appareil  étant  totalement  sec,  l’on  ne 
changea  même  pas  les  compresses  ;  les  bords  de  la 
croûte  étaient  détachés  de  toutes  parts. 

Le  26,  dix-neuvième  jour  de  la  brûlure,  la  croûte, 
ne  tenant  plus  que  par  un  pédicule  très  étroit,  tomba 
par  son  propre  poids.  Une  cicatrice  régulière  s’é¬ 
tendait  depuis  le  coude  jusqu’au  poignet;  il  y  exis¬ 
tait  encore  une  plaie  d'une  très  petite  étendue  ,  mais 
elle  se  cicatrisa  en  peu  de  jours. 

Obs.  II.  — Dans  le  même  mois,  la  nommée  Célestine 
Marchai, âgée  de  trois  ans,  allaittomber,  niais  en  vou¬ 
lant  se  retenir,  elle  porta  la  main  droite  sur  un  poêle 
en  tôle  presque  rouge  :  elle  eut  aussitôt  1  épiderme  em- 
poilé  dans  toute  l’étendue  de  l’éminence  thénar,  et 
l’enfant  recherchait  l’impression  du  froid.  Les  assis¬ 
tais  plongèrent  sa  main  dans  le  vinaigre,  espérant  par 
ce  moyen  calmer  la  douleur,  qui,  au  contraire, 
augmenta.  Lorsque  M»  Vignal  vit  la  malade,  environ 
une  heure  après  l’accident,  il  ne  trouva  pas  de 
phlyctènes  intactes;  il  replaça,  autant  qu’il  lut  pos¬ 
sible  ,  l’épiderme  ,  qui  était  arraché  et  roulé  sur  lui- 
même;  et  il  enveloppa  toute  la  main  dans  du  duvet 
de  typha  ,  qu’il  recouvrit  d’une  compresse  et  d’un 
bandage  roulé.  La  main  fut  étendue  sur  une  palette 
de  carton,  pour  prévenir  la  rétraction  des  tissus  ,  si 
fréquente  dans  ces  sortes  de  blessures. 

Les  soulfrances  s’apaisèrent  presque  aussitôt ,  et 
le  pansement  n’etait  pas  encore  terminé  que  la  pe¬ 
tite  malade  avait  repris  sa  gaieté  habituelle ,  et  jouait 
avec  les  personnes  qui  l’entouraient. 

Le  second  jour,  quoiqu’on  eût  négligé  les  moyens 
prescrits  ,  il  n’y  avait  ni  douleur  ni  inflammation  ; 
l'appareil  étant  humide,  on  se  borna  à  mettre  du 
typha. 

Le  troisième  jour  l’enfant  était  calme;  l’appa¬ 
reil  ,  étant  mouillé,  fut  recouvert  par  un  nouveau 
duvet,  sans  enlever  celui  qui  était  adhérent  à  la 
plaie. 

Le  sixième  jour  ,  le  typha  n’étant  nullement 
mouillé  ,  ou  ne  ht  que  changer  la  compresse  et 
la  bande. 

Le  huitième  jour ,  une  odeur  fétide  s’exhalait  de 
l’appareil.  Lorsqu’on  le  leva,  on  vit  un  pus  rougeâ¬ 
tre  qui  avait  soulevé  la  croûte  formée  par  le  typha  , 
et  s 'était  écoulé  vers  la  paume  de  la  main  ,  on  l’es¬ 
suya  légèrement ,  et  on  introduisit  du  typha  pour 
boucher  l’ouverture. 

Le  neuvième  jour,  odeur  moins  forte.  Voulant 
s’assurer  d'où  venait  la  suppuration  observée  la 
xeille  ,  on  souleva  une  grande  partie  de  la  croûte, 
et  ou  l'emporta  avec  les  ciseaux  ;  mais  l’on  ne  vit 
qu’une  plaie  vermeille  occupant  toute  l’éminence 
thénar ,  et  le  derme  détruit  assez  profondément; 
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au  même  instant  la  malade  Se  plaignit  d'une  douleur 
vive,  déterminée  par  le  contact  de  l’air  :l’on  se  hâta 
donc  de  couvrir  la  plaie  avec  du  duvet  ,  et  la  dou¬ 
leur  disparut  aussitôt. 

Le  dix-neuvième,  la  croûte,  qui,  la  veille,  ne 
tenait  plus  que  par  un  pédicule  étroit,  était  déta¬ 
chée,  et  laissa  voir  une  cicatrice  vermeille  très  unie; 
la  main,  quoique  guérie  ,  fut  encore  enveloppée  de 
duvet  pendant  quelque  temps  ,  pour  la  garantir  du 
froid. 

Il  nous  serait  facile  de  multiplier  ces  exemples; 
mais  pour  abréger,  nous  nous  bornerons  à  rappor¬ 
ter  le  sommaire  des  observations  les  plus  remar¬ 
quables. 

Obs.  III.  —  Un  fondeur  eut  le  pied  brûlé  assez  pro¬ 
fondément  par  de  la  fonte  en  fusion.  Amené  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  il  fut  traité  pendant  six  jours" 
par  les  moyens  ordinaires  :  au  bout  de  ce  temps,  on 
le  pensa  avec  le  duvet  de  typha.  Dès  ce  moment  il 
y  eut  de  l’amélioration  ,  et  la  guérison  fut  prompte. 

Obs.  IV. —  Un  ouvrier  de  la  monnaie,  ayantsur  lo 
dos  du  pied  une  brûlure  profonde  produite  par  do 
l'argent  en  fusion  ,  fut  conduit  dans  ce  même  hôpi¬ 
tal.  Pansé  immédiatement  avec  le  typha  ,  il  y  eut 
peu  de  douleurs  ,  et  la  guérison  ne  se  fit  pas  long¬ 
temps  attendre. 

Obs.  V. —  Dans  le  mois  d’août  1830  ,  un  plâtrier, 
renversé  par  l'écroulement  d’un  four  à  plâtre  ,  eut 
les  deux  jambes  gravement  brûlées,  et  dans  une 
grandeétendue.  Desdouleursinsupportablesse  firent 
sentir,  et  des  accidens  se  manifestèrent  jusqu’au 
vingt-sixième  jour  de  la  maladie;  alors  seulement 
on  fit  usage  du  typha  ,  et  dès  cet  instant  il  y  eut  un 
mieux  sensible,  et  la  guérison  ne  tarda  pas  à  avoir 
lieu. 

Obs.  VI. —  Un  garçon  boucher,  ayant  Iesdeuxpieds 
brûlés  par  de  l’eau  bouillante,  fut  amené  5  la  mai¬ 
son  de  santé  ;  pansé  immédiatement  avec  le  duvet 
de  typha  ,  il  sortit  le  dixième  jour  parfaitement 
guéri. 

Obs.  VII. —  Un  infirmier  de  Bicêtre  renversa  sur 
lui  une  énorme  chaudière  remplie  de  soupe  bouil¬ 
lante.  Ce  liquide,  en  pénétrant  ses  habits  ,  donna 
lieu  à  une  brûlure  profonde  et  étendue.  Pansé  à 
l’instant  avec  le  typha,  les  douleurs  s’apaisèrent,  et 
la  guérison  fut  complète  au  bout  de  cinq  semaines. 

Obs.  VIII. —  L’enfant  de  madarne  D... ,  en  jouant 
auprès  d'une  cheminée  ,  mit  le  feu  à  ses  vêtemens; 
la  mère,  accourue  à  ses  cris,  le  serra  entre  ses  bras 
pour  étouffer  la  flamme,  qui  se  communiqua  aussitôt 
à  la  manche  de  sa  robe,  et  la  consuma.  La  mère 
avait  au  bras  ,  et  l’enfant  à  la  cuisse  ,  une  brûlure  àt 
peu  près  égale  en  largeur  ;  mais  la  première  était 
plus  profonde.  Cette  dame,  par  une  obstination 
fort  commune  et  souvent  nuisible  aux  malades  ,  ne 
voulul-pas  consentir  à  ce  que  son  enfant  lut  traité 
avec  le  typha  ,  parce  que  c’était  un  moyen  nouveau 
dont  elle,  ne  connaissait  pas  les  effets  ;  mais  elle 
n’hésita  pas  à  se  faire  panser  avec  cette  substance  : 
sa  brûlure  fut  complètement  cicatrisée  en  trois  se¬ 
maines  ,  taudis  que  l'enfant  eut  des  accideus  gra¬ 
ves  ,  et  fut  deux  mois  à  guérir. 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Note  tdiLtionnellc  au  procédé  pour  réduire  de  petites 

quantités  d'acide  arsénieux  ;  par  P.-II,  Boctiûny  , 

pharmacien  à  Evreux. 

NouS  avons  déjà  fait  connaître  le  procédé  ingé¬ 
nieux  proposé  par  un  habile  chimiste,  M.  Boutigny, 
pharmacien  à  Evreux  ,  pour  démontrer  la  présence 
d’un  cent  vingt-huitième  de  grain  d’acide  arsénieux. 
Quelques  diflicultés  se  présentaient  dans  son  opéra¬ 
tion,  il  s’est  appliqué  à  les  faire  disparaître,  et  il  y 
est  parvenu.  Nous  devons  aujourd'hui  donner  une 
place  à  la  note  additionnelle  qui  complète  son  tra¬ 
vail. 

M.  Boutigny  avait  employé  ,  d’abord  sans  réussir 
entièrement,  le  potassium  et  le  sodium  ;  alors  il  a 
eu  recours  au  procédé  de  Berzélius  et  de  Rose,  et  il 
en  a  obtenu  le  succès  le  plus  complet. 

Ce  procédé  ,  comme  on  sait ,  consiste  à  triturer  la 
préparation  arsénicale  avec  de  la  soude,  et  à  sou¬ 
mettre  le  mélange  à  l’action  d’un  bon  feu  de  réduc¬ 
tion  sur  un  support  de  charbon. 

Il  faut  chauffer  modérément,  d’abord  pour  déter¬ 
miner  la  fusion  aqueuse  du  sel  de  soude,  ensuite  sa 
dessiccation ,  puis  enfin  la  fusion  ignée  ;  alors  il  faut 
cesser  de  chauffer,  et  se  placer  perpendiculairement 
6ur  le  charbon  qui  exhale  l'odeur  alliacée  que  donne 
l’arsenic. 

Pour  s’assurer  jusqu’à  quel  point  ce  procédé  était 
infaillible,  M.  Boutigny  a  préparé,  en  arrière  de  ses 
élèves  ,  quelques  paquets  d’un  sel  de  soude  conte¬ 
nant  1|1283  de  grain  île  sulfure  d’arsenic.  Il  a  traité 
ces  mélanges  comme  il  vient  d’être  dit ,  et  toujours 
les  élèves  ont  reconnu  l’odeur  de  l’arsenic ,  encore 
bien  qu'on  cherchât  à  les  induire  en  erreur,  en  leur 
disant  à  chaque  opération  que  c’était  une  substance 
différente. 

Nous  allons  laisser  parler  M.  Boutigny  lui-même 
sur  le  degré  de  certitude  qu’offre  l’ensemble  de  ce 
procédé. 

Parvenu  à  démontrer  la  présence  de  si  petite  quan¬ 
tité  d’acide  arsénieux  ,  par  des  moyens  dont  la  pré¬ 
cision  ne  peut  être  problématique  ,  je  croyais  que  je 
n'aurais  plus  à  m’occuper  de  ce  travail  ;  mais  je  ine 
trompais.  En  effet,  il  a  été  dit  :  «  Le  procédé  est 
bon,  il  est  infaillible;  mais  on  n’en  retirera  pas  tous 
les  avantages  que  l’auteur  s’en  promet;  car  i!  y  au¬ 
rait  de  la  témérité  à  affirmer  qu’un  individu  est  mort 
empoisonné,  si  l’on  ne  retrouvait  qu’une  aussi  faible 
quantité  d’arsenic.  »  On  ajoutait  ensuite,  comme 
corollaire,  que  l’arsenic  pourrait  bien,  ainsi  que  le 
cuivre,  se  retrouver  dans  nos  alimens  ou  boissons, 
et  dans  les  vases  qui  sont  employés  à  la  confection 
de  nos  alimens. 

Je  sentis  tout  d’abord  la  haute  portée  de  cette 
opinion  ,  qui  ne  tendait  à  rien  moins  qu’à  soustraire 
à  l’action  de  la  loi  les  empoisonneurs  qui  n’auraient 
pas  été  surpris  in  flagrante  deliclo;  et,  je  l’avouerai, 
je  partageai  un  instant  cette  opinion,  ou  plutôt  cette 
erreu  r. 

Je  résolus  alors  de  tenter  de  nouvelles  expérien¬ 
ces  :  mon  attention  se  porta  successivement  sur  le 
bismuth,  l’antimoine,  le  sulfure  d’antimoine  et  sur 
le  blé. 

Ou  sait  que  le  bismuth  contient  souvent  de  lar- 
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seule,  et  qu’il  est  employé  par  îe$  chaudronniers 
ambulans  pour  polir  les  cuillers  d’étain  ;  que  l’anti¬ 
moine  et  le  sulfure  de  ce  métal  contiennent  presque 
toujours  de  l’arsenic;  enfin  que  le  blé,  dans  quel- 
ues  cantons  ,  est  plongé  avant  d’être  semé,  danr 
es  solutions  d’acide  arsénieux  et  de  chaux  ou  d'alun 
ou  de  vert-de-gris;  etc.  C'est  ce  qu’on  appelle  chau¬ 
ler  le  blé. 

Partant  de  ces  données,  j’ai  cherché  à  démontrer 
la  présence  de  l'arsenic  dans  ces  diverses  substances,, 
en  employant  pour  cela  le  procédé  que  j’ai  indiqué, 
et  il  me  fut  impossible  d’obtenir  seulement  des  traces 
d’arsenic  d’une  cuiller  polie  avec  le  bismuth. 

Je  l’ai  cherché  ensuite  dans  l’antimoine  et  dans 
son  sulfure,  après  m'être  assuré  préalablement  de 
son  existence  par  le  procédé  de  Séru lias.  Il  me  fut 
encore  impossible  d’obtenir  la  moindre  trace  d’ar¬ 
senic. 

Enfin,  je  l’ai  cherché  dans  le  blé  ,  sans  plus  de 
succès  que  dans  les  corps  précédens.  Voici  comment 
j’ai  opéré  : 

J’ai  détruit  la  matière  organique  par  l’acide  nitri¬ 
que  ,  puis  j’y  ai  fait  passer  un  courant  d’acide  hydro¬ 
sulfurique  qui  déterminait  la  formation  d'un  préci¬ 
pité  qui  variait  singulièrement  en  quantité  et  en 
couleur,  suivant  l’espèce  de  blé;  ensuite  j’ajautais. 
une  grande  quantité  d'ammoniaque  pour  neutraliser* 
l’acide  etdissoudre  le  sulfure  d’arsenic,  s’il  eùtexistéi 
Je  filtrais  et  j’ajoutais  assez  xl’acide  hydrochlori- 
que  pour  aciduler  la  liqueur;  je  recueillais  le  préci¬ 
pité,  q  uand  il  y  en  avait  ;  je  le  triturais  avec  de  la 
soude  caustique  ;  puis  je  Je  soumettais  à  l’action  de 
la  chaleur  dans  un  tube  luté,  et  je  terminais  l’opé¬ 
ration  par  les  expériences  que  l’on  connaît  déjà. 

Ces  résultats  négatifs  me  permettent  maintenant 
de  traiter  avec  succès  la  question  d'empoisonnement 
par  l’arsenic ,  quand  on  ne  retrouve  que  des  parti¬ 
cules  de  ce  corps. 

Quelles  conditions  un  expert  chimiste  doit-il  rem» 

fdir  pour  affirmer  qu'il  y  a  eu  empoisonnement  par 
'arsenic?  Telle  est,  ce  me  semble,  la  question  ré¬ 
duite  à  sa  plus  simple  expression.  Je  répondrai  qu’il 
n’en  faut  qu’une  seule  :  la  représentation  de  l'arse¬ 
nic,  ou  la  démonstration  de  son  existence  par  des 
expériences  infaillibles. 

Pour  affirmer  qu’il  y  a  eû  empoisonnement, 
l’homme  de  l’art  doit  démontrer  l’existence  du  poi¬ 
son  à  l’aide  d’expériences  chimiques  rigoureuses  ,  et 
ce  serait  méconnaître  son  devoir  que  de  s’écarter 
d’un  pareil  principe  (1).  L’auteur  célèbre  auquel 
j’emprunle  cette  opinion  ne  dit  pas  :  Il  faut  retrou¬ 
ver  telle  ou  telle  quantité  d'arsenic;  il  dit  seulemènb 
qu’il  faut  en  retrouver;  et  il  a  raison,  puisque  l’on 
ne  peut  pas  démontrer  la  présence  de  ce  métal  dans 
les  substances  ou  dans  les  ustensiles,  où  l’on  pouvait 
en  soupçonner  l’existence,  où  I  on  savait  même  qu’il 
existait,  mais  dans  un  état  de  combinaison  telle  qu'il 
ne  pouvait  être  mis  en  évidence  à  l’aide  du  procédé 
dont  il  s’agit. 

Si  l’on  méconnaissait  un  pareil  principe,  et  si  l’on 
adoptait  l’opinion  que  j’appellerai  quantitative,  on 
se  jetterait  dans  un  dédale  inextricable,  et  la  plupart 
des  empoisonnemens  resteraient  impunis.  Qui  ne 
sait  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  les  vo— 
missemens  et  les  selles  chassent  la  plus  grande  par¬ 
tie  du  poison,  et  qu’il  est  même  arrivé  que  l’on  n’a 
pu  retrouver  d'arsenic  dans  des  cadavres  d'individus 

(1)  l  econs  de  médecine  .légale  ;  par  M.  Orûla, 
tome  III;  p.  1,2  et  408, 
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qnîavaîéhtpris  de  l'arsenic  en  présencede  témoins  (1)? 
Et  où  en  serions-nous  s’il  fallait  admettre  1  ana¬ 
lyse  quantitative  dans  des  cas  d’empoisonnement? 
Ùne  pareille  doctrine,  si  elle  venait  à  s  établir, 
serait  fatale  à  la  société  ;  car  elle  donnerait  un  bre¬ 
vet  d’impunité  aux  empoisonneurs.  Espérons  qu  elle 
ne  s’établira  pas. 

Mais  je  ne  veux  pâs  dire  que  l’on  doive  procéder 
de  même  à  l’égard  des  autres  poisons  ,  et  je  crois 
devoir  rappeler  à  cette  occasion  que  les  experts 
doivent  être  très  circonspects  dans  les  cas  d’empoi¬ 
sonnement  par  le  cuivre. 

On  a  pu  remarquer  que  j’écartais  la  question  de 
crime  pour  ne  m'occuper  que  de  la  question  d’em¬ 
poisonnement  ,  qui  seule  peut  nous  être  soumise  ,  la 
première  étant  toujours  du  domaine  de  la  justice  et 
dépendante  de  causes  morales.  Il  est  bien  important 
de  ne  jamais  oublier  cette  distinction  ;  car  il  peut  y 
avoir  empoisonnement  sans  que  pour  cela  il  y  ait 
nécessairement  crime.  L’empoisonnement  peut  être 
le  résultat  d’une  erreur,  d'une  étourderie  ou  d’un 
suicide. 

L’expert  chimiste  serait  donc  blâmable  s’il  hésitait 
un  seul  instant  à  déclarer  qu’il  y  a  eu  empoisonne¬ 
ment- par  l’arsenic,  quand  il  retrouve  ce  corps, 
quelle  qu’en  soit  d’ailleurs  la  quantité,  pourvu  tou¬ 
tefois  qu’elle  soit  suffisante  pour  faire  ressortir  les 
propriétés  qui  caractérisent  ce  métal  ;  et  elle  le  sera 
toujours,  quand  il  y  en  aura  environ  un  cent-vingt- 
huitième  de  grain, 

Nouveau  mode  de  préparation  de  l’onguent  popu- 
leum. — M.  Leduc,  pharmacien  à  Versailles,  propose 
quelques  modifications  au  procédé  employé  pour  la 
confection  de  l’onguent  populeum.  Les  voici  : 

Le  codex  prescrit  de  faire  cette  préparation  en 
deux  fois ,  en  employant  les  bourgeons  frais,  puis  on 
attend,  pour  achever  l’onguent,  que  les  autres  plan¬ 
tes  soient  dans  leur  vigueur;  cette  méthode  paraît 
vicieuse  en  ce  que  les  bourgeons  récents  font  moisir 
et  rancir  la  graisse.  Voici  le  mode  de  préparation 
qu’il  a  adopté  ; 

Prenez:  Bourgeons  de  peuplier  noir,  2  parties. 

G)  Orfila,  ouvrage  déjà  cite'. 


Faites  macérer  pendant  six  heures  sur  un  feu  modéré 
dans  : 

Axonge  de  porc  préparé ,  12  parties. 

Pendant  ce  temps  pilez  dans  un  mortier  de  marbre  : 

Feuilles  récentes  de  pavots  noirs,  de  \ 

belladone  ,  (  ,  ,  , 

de  jusquiame  noire,  f  e  C“’  *  Pailie' 
de  morelle  noire.  ) 

Lorsqu’elles  sont  bien  écrasées,  mettez-les  dans 
un  sac  de  coutil,  et  expritnez-les  fortement  à  la 
presse;  recueillez  le  suc  pour  en  obtenir,  au  moyen 
du  feu,  la  chlorophylle,  et  mêlez-la  aux  plantes 
restées  dans  le  sac  ;  ajoutez  alors  le  mélange  à 
l’axongeavec  les  bourgeons  de  peuplier;  faites  bouil¬ 
lir  à  un  feu  modéré ,  en  agitant  de  temps  en  temps  , 
jusqu’à  ce  que  toute  l’humidité  soit  évaporée,  et 
terminez  comme  le  prescrit  le  codex. 

Les  plantes ,  ainsi  privées  de  presque  toute  leur 
eau  de  végétation,  sont  plus  facilement  et  plus  promp- 
ment.  attaquées  par  le  corps  gras.  Ce  procédé,  beau¬ 
coup  plus  prompt,  donne  un  onguent  toujours  très 
beau  ,  homogène  ,  et  n’étant  point  sujet  à  se  moisir. 

On  peut  préparer  de  la  même  manière  les  huiles 
de  jusquiame,  de  nicotiane,  celle  dite  baume  tran¬ 
quille  ,  etc.  ;  on  en  obtient  le  même  résultat. 

Nouveau  mode  de  préparation  du  cérat  de  Galien. 
—  M.  Bréchot,  pharmacien  à  Pontoise,  prépare  le 
cérat  de  Galien  de  la  manière  suivante  ; 

Prenez  :  Huile  d’amandes  douces,  1  livre. 

Faites-y  fondre  ,  cire  blanche,  6  onces. 

On  verse  dans  un  vase  ,  et  on  remue  jusqu’à  ce 
que  le  mélange  soit  froid  et  exempt  de  grumeaux  ; 
on  met  ensuite  par  petites  portions  ,  au  lieu  cl’eau  de 
roses  : 

s 

r 

Emulsion  faile  avec  l’eau  de  roses,  1  livre. 

A 

De  cette  manière,  dit-il,  l’union  de  l’eau  aux 
corps  gras  est  plus  facile  et  plus  intime:  il  n’y  a  pas 
de  séparation,  et  le  cérat  se  conserve  bien  plus  long¬ 
temps. 
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RECHERCHES  CHIMIQUES 

Sur  quelques  substances  quaternaires  d’origine  organi¬ 
que,  Par  J. -P.  Couerbe. 

Présentées  à  l’Academie  des  sciences,  le  20  mai  1833. 

La  chimie  organique  a  tellement  fait  de  progrès 
depuis  quelques  années,  grâce  aux  efforts  infatigables 
des  chimistes  modernes  ,  qu’une  substance  bien  exa¬ 
minée  il  y  a  dix  ans  ,  peut  encore  servir  de  sujet  à 
de  longues  discussions  plus  ou  moins  intéressantes  ; 
et  cela  se  conçoit  :  les  expériences  se  multipliant , 
sans  cesse  des  faits  inattendus  se  produisent,  des 
lois  nous  sont  dévoilées ,  etbientôtle  corps  ,  quoique 
ne  changeant  pas  de  nature  ,  exige  d’être  envisagé 
sous  une  toute  autre  face  qu’il  ne  l’avait  été  d’a¬ 
bord  :  l’asparagine,  l’huile  d’amandes  amères  en  sont 
des  exemples  irrécusables.  C’est  donc  imbu  de  cette 
vérité  que  j’ai  entrepris  l’étude  nouvelle  de  quelques 
substances  qui  ont  jadis  donné  matière  à  des  travaux 
honorés  de  l’approbation  de  l’Académie. 

L’analyse  élémentaire  des  principes  immédiats  de 
nature  végétale  ou  animale  a  fait  des  progrès  im¬ 
menses.  L’on  sait  que  les  premiers  chimistes  qui  se 
sont  occupés  de  ces  travaux  brillans  sont  MM.  Gay- 
Lussac  et  Thénard. 

Pour  parvenir  à  connaître  la  composition  d’une 
matière  organique  ,  M.  Gay-Lussac  a  imaginé  plu¬ 
sieurs  instrumens  à  l’aide  desquels  l’analyse  élé¬ 
mentaire  ,  autrefois  si  difficile ,  devient  une  chose 
très-ordinaire  de  laboratoire,  et  je  suis  persuadé, 
comme  M.  Dumas,  que  l’analyse  d’une  argile  est 
plus  difficile. 

Lorsqu’on  veut  trouver  le  rapport  des  principes 
constituans  d’une  substance  organique ,  d’après  la 
méthode  de  M .  Gay-Lussac,  on  la  brûle  par  de  l’oxide 
de  cuivre  ,  et  on  reçoit  le  gaz  dans  un  gazomètre  de 
forme  particulière ,  connu  de  tous  les  chimistes. 
L’appareil  est  plein  d’air,  mais  comme  la  disposition 
du  gazomètre  permet  qu’on  en  tienne  facilement 
compte,  on  ne  s’en  inquiète  nullement. 
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Si  le  gaz  qui  se  produit  datas  l’explrîénee  «lait 
semblable  à  celui  qui  est  contenu  dans  l’appareil  ,  le 
problème  serait  entièrement  résolu  ;  mais  l’instru¬ 
ment  est  d’abord  rempli  d’air,  et  après  l’expérience, 
d’acide  carbonique ,  ce  qui  serait  indifférent  s’il  n’y 
avait  pas  dans  les  deux  cas  le  phénomène  de  l’absorp¬ 
tion  ;  mais  nous  savons  que  ce  phénomène  accroît 
singulièrement  d’intensité  suivant  la  temprérature  , 
la  pression  et  la  nature  du  gaz;  que  l’acide  carboni¬ 
que  est  plus  condensé  que  l’air  atmosphérique  ;  que 
le  gaz  sulfureux  l’est  plus  que  le  carbonique  ;  et  qu’il 
y  en  a  d’autres  qui  le  sont  beaucoup  plus  que  ce 
dernier.  Quelques  exemples  d’ailleurs  rendront 
claire  la  discussion. 

Un  tube  d’une  capacité  de  45  centimètres  cubes  * 
chargé  d’oxide  de  cuivre  comme  pour  une  analyse 
élémentaire  ,  a  été  mis  en  communication  à  l’un  des 
tubes  de  la  pompe  de  M.  Gay-Lussac,  l’autre  tube 
de  celte  pompe  s’ajustait  à  celui  du  gazomètre  du 
même  auteur  (1).  On  a  fait  le  vide  après  avoir  fermé 
le  robinet  du  tube  latéral  de  la  pompe  ;  après  avoir 
lu  sur  l’éprouvette  graduée  la  quantité  d’air  qu’elle 
renfermait ,  on  a  ouvert  le  robinet  pour  mettre  en 
communication  l’air  de  l’éprouvette  avec  le  vide 
du  tube;  à  l’instant  le  mercure  s’est  élancé  dans  le 
gazomètre,  celui-ci  a  baissé,  et  l’absorption  a  été  de 
35  centimètres  cubes;  elle  a  été  constamment  la 
même  dans  toutes  les  expériences,  que  j’ai  répétées 
un  grand  nombre  de  fois.  J’ai  fait  ensuite  Inexpé¬ 
rience  en  emplissant  le  gazomètre  d’acide  carboni¬ 
que  sec ,  l’absorption  d’abord  a  été  de  37  centimè¬ 
tres  cubes  ,  et  après  5  minutes  de  contact  elle  était 
de  39.  il  est  donc  bien  évident  que  l’oxide  de  cuivre 
a  condensé  plus  d’acide  carbonique  que  d’air  atmos¬ 
phérique. 

Le  pbénomènede  l’absorption  par  l’oxide  decuivro 
n’est  pas  très-marqué  ,  et  je  l’aurais  cru  beaucoup 

(1)  On  a  eu  le  soin  d’ajuster  au  gazomètre  la  dotriïï*  ' 
de  la  pompe  qui  est  munie  d’un  robinet,  afin  qu’eu 
faisant  le  vide  on  n’aspirât  pas  le  gaz  de  l’éprouvette  , 
ce  qui  aurait  occasions  l’ascension  du  mercure  dq,ns 
tout  l'appareil. 

'1  M. 
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plusgfâttd  ;  wàis  j’observerai  que  l’oxide  de  cuivre 
dont  je  fais  usage  pour  mes  recherches  est  très- 
compacte  et  est  comme  cristallisé  ,  il  a  une  couleur 
plutôt  bleue  que  noire  et  le  soleil  y  fait  facilement 
découvrir  le  brillant  d’une  cristallisation. 

D’après  ces  faits  „  on  doit  nécessairement  voir  que 
dans  une  analyse  élémentaire  le  même  phénomène 
doit  se  produire  et  que  les  résultats  doivent  en 
souffrir  plus  ou  moins;  c’est  aussi  ce  qui  a  lieu. 

Toutefois,  on  peut ,  en  modifiant  le  mode  d’opérer, 
rendre  l’appareil  de  M.  Gay-Lussac  on  ne  peut  pas 
plus  fidèle;  j’ai  fait  par  ce  moyen  de  nombreuses 
analyses  très-exactes.  Si  je  dis  exactes  ,  c’est  que  je 
n’ai  soumis  à  ce  mode  d’opérer  que  des  matières 
d’une  composition  bien  connue.  Je  vais  le  décrire 
succinctement. 

Il  consiste  à  prendre  un  tube  en  verre  vert  assez 
long,  à  mettre  un  mélange  connu  de  la  matière  et  de 
l’oxide  de  cuivre  pur;  à  couvrir  ce  mélange,  que 
j’appellerai  premier  tas,  de  deux  ou  trois  pouces 
d’oxide  de  cuivre,  à  surmonter  celui-ci  d’une  colonne 
de  sable  calciné  de  trois  pouces  ,  à  placer  enfin  un 
mélange  semblable  au  premier  par-dessus  la  couche 
de  sable  ;  après  avoir  mis  l’oxide  de  cuivre  et  un 
peu  de  cuivre  métallique  sur  ce  second  mélange ,  on 
dispose  le  tube  de  combustion  de  manière  à  faire 
arriver  son  extrémité  ouverte  dans  un  cylindre  de 
chlorure  de  calcium  ,  et  on  réunit  enfin  ce  dernier 
au  gazomètre  de  M.  Gay-Lussac,  qui  doit  d’ailleurs 
être  terminé  à  son  sommet  par  une  douille  fermant 
à  robinet.  Quand  l’appareil  est  parfaitement  fermé, 
on  procède  à  la  décomposition  du  premier  tas  ,  qui 
est  séparé  du  second  par  l’oxide  de  cuivre  ,  le  sable 

un  écran;  le  tube  du  reste  est  entouré  de  deux 
manchons  de  clinquant ,  un  pour  chaque  tas  ,  afin 
qu’étant  séparés  l’un  de  l’autre  d’une  couple  de 
lignes  ,  la  chaleur  n’arrive  pas  jusque  sur  le  se¬ 
cond  tas,  qui  risquerait  de  subir  un  commencement 
d’altération.  Quand  cette  portion  est  brûlée,  que 
l’appareil  s’est  rempli  de  gaz ,  on  ouvre  le  robinet 
du  gazomètre  et  on  le  place  dans  sa  première  posi¬ 
tion  ,  ce  qui  se  fait  sans  la  moindre  difficulté.  On 
referme  le  robinet  et  l’on  procède  à  la  décomposi¬ 
tion  du  second  mélange  en  chauffant  cette  fois-ci  le 
tube  dans  toute  sa  longueur  ,  et,  après  l’absorption, 
on  note  le  volume  du  gaz.  Il  est  constant  que  la  con¬ 
densation  dans  celte  seconde  expérience  doit  être 
semblable  à  la  première,  car  le  gaz  qui  s’est  pro¬ 
duit  dans  la  seconde  opération  est  de  même  nature 
que  celui  qui  s’est  produit  dans  la  première;  les  cir¬ 
constances  étant  les  mêmes,  l’analyse  doit  être  exacte. 

Tel  est  le  procédé  que  je  suivais  ,  lorsque  celui 
de  M.  Liébig  vintà  nous  être  connu  en  France;  je  ne 
tardai  pas  à  l’étudier,  et  je  vis  bientôt  que,  par  sa 
simplicité  et  la  constance  de  ses  résultats ,  il  devait 
être  préféré  à  tous  ceux  connus  jusqu’à  ce  jour. 
Le  procédé  du  même  auteur  ,  qui  porte  sur  l’azote  , 
n’est  pas  aussi  simple  ,  et  je  lui  préfère  celui  si  par¬ 
fait  de  M.  Gay-Lussac. 

M’emploie  quelquefois  un  autre  moyen  pour  l’ana¬ 
lyse  des  substances  azotées,  et,  bien  qu’il  ne  pa¬ 
raisse  pas  d’une  précision  rigoureuse  à  la  descrip¬ 
tion,  les  résultats  qu’il  produit  sont  cependant  d’une 
justesse  admirable  ;  je  l’emploi  très-fréquemment , 
car  il  me  dispense  de  répéter  les  expériences  lorsque 
la  rareté  de  la  matière  met  dans  l’impossibilité  de 
les  multiplier  ;  et,  comme  c’est  la  méthode  que  j’ai 
suivie  dans  l’examen  des  substances  qui  font  le  prin¬ 
cipal  sujet  de  mou  mémoire,  je  yaisen  parler,  mais 
brièvement. 


M 

Nou3  sommes  convenus  que ,  pour  déterminer  le 
carbone,  le  procédé  de  M.  Liébig  était,  par  sa  grande 
simplicité  et  sa  facilité  d’exécution,  tout  ce  qu’il  y 
avait  de  plus  parfait;  je  dois  donc  le  conserver, mais 
disposer  l’appareil  de  manière  à  tout  recueillir  pen¬ 
dant  lacombustion.  Pour  cela  j’effile  un  tube  de  verre 
à  un  de  ses  bouts  sous  forme  de  queue,  que  je  scelle 
et  que  je  laisse  horizontale  au  lieu  de  la  relever 
comme  le  prescrit  Liébig  ;  je  le  purge  de  son  humi¬ 
dité  par  les  procédés  connus.  D’un  autre  côté,jefai9 
le  mélange  de  la  matière  avec  de  l’oxide  de  cuivre 
compacte  et  granulé  ;  après  avoir  placé  au  fond  du 
tube  de  l’oxide  à  gros  grains,  j’introduis  le  mélange 
que  je  recouvre  d’oxide  pur  et  d’un  peu  de  tour¬ 
nure  de  cuivre  calcinée  ;  j’effile  l’extrémité  ouverte 
du  tube  en  lui  donnant  la  forme  prescrite  par 
M.  Berzélius,  j’adapte  le  tube  de  verre  contenant 
du  chlorurede  calcium,  puis  l’appareil  deM.  Liébig, 
garni  de  potasse  caustique  et  entièrement  incolore  ; 
et  enfin  ,  à  la  suite  de  cet  appareil ,  j’ajuste  un  tube 
à  boule  propre  à  recevoir  le  gaz  ;  ce  tube  va  se  ren¬ 
dre  sous  une  cloche  graduée  en  centimètres  cubi¬ 
ques,  pleine  de  mercure.  Ayant  enveloppé  le  tube 
de  combustion  d’une  feuille  de  clinquant ,  on  peut 
s’occuper  de  la  décomposition  ;  mais  auparavant  je 
dispose  un  gazomètre  de  M.  Gay-Lussac  plein  de 
mercure,  on  du  moins  sa  cuve,  tout  près  de  la  queue 
du  tube  et  pouvant  s'adapter  à  elle  à  l’aide  d’una 
lanière  de  caoutchouc.  Quand  tout  est  ainsi  préparé, 
que  le  tube  est  bien  assujetti  sur  la  grille  ,  je 
brûle  le  mélange  en  suivant  les  règles  prescrites  à 
cet  égard.  La  combustion  finie  ,  on  se  hâte  d’ôter  le 
feu  de  dessus  la  grille  et  on  ne  casse  la  queue  du 
tube  que  lorsque  le  mercure  menace  de  monter 
dans  le  tube  conducteur  de  l’air  azoté.  Au  moment 
où  la  queue  vient  de  s’ouvrir,  les  deux  liquides 
retombent ,  et  l’air  traverse  si  vivement  tout  l’ap¬ 
pareil  ,  que  l’acide  carbonique,  par  ce  seul  effet, 
arrive  bulle  a  bulle  dans  la  première  boule  du  réci- 
pien.  Pendant  que  ce  phénomène  se  produit ,  on  n’a 
pas  à  craindre  que  du  gaz  se  perde  ;  on  s’occupe 
alors  à  réunir  le  tube  du  gazomètre  à  la  queue  de 
1  appareil  de  combustion,  ce  qui  se  fait  facilement 
à  l’aide  d’une  lanière  de  caoutchouc  légèrement 
chauffée  ,  puis  on  enfonce  l’éprouvette  avec  pré¬ 
caution  pour  faire  passer  l’air  nécessaire  qui  balaie 
et  l’acide  carbonique^  et  l’azote  ;  le  premier  est 
arrêté  par  la  potasse  et  le  second  se  rend  daus  l’é¬ 
prouvette  graduée  avec  l’air  qui  le  conduit.  Un  a 
soin  d'ailleurs  de  faire  passer  l’air  sur  du  chlorure 
de  calcium.  Une  éprouvette  de  180  centimètres  cubes 
suffit  toujours  pour  recevoir  le  gaz  dans  toute  expé¬ 
rience  de  ce  genre.  Il  ne  reste  plus  ,  quand  on  en 
est  là  ,  qu'à  prendre  le  poids  du  tube  à  chlorure 
pour  avoir  l’eau  et  par  suite  l’hydrogène,  celui  de 
la  potasse  pour  avoir  la  quantité  d’acide  carbonique 
et  du  carbone ,  enfin  qu’à  analyser  l’air  par  l’eu- 
diomètre  pour  obtenir  l’azote. 

Nous  verrons  plus  loin  les  résultats  d’un  sembla¬ 
ble  procédé  comparés  avec  ceux  obtenus  d’après  le 
procédé  de  M.  Gay-Lussac.  Ce  moyen  semble  vi¬ 
cieux  au  premier  abord  en  raison  de  l'altération  que 
devrait  subir  l’air  en  passant  dans  le  tube  encore 
un  peu  chaud  ,  et  contenant  beaucoup  de  cuivre 
réduit  ;  j’avoue  que  ,  lorsque  j’ai  mis  à  exécution 
mon  idée  ,  je  n’y  ajoutai  pas  une  grande  importance  ; 
mais  les  résultats,  chose  singulière,  s’étant  toujours 
montrés  constans ,  j’ai  fini  par  avoir  quelque  con¬ 
fiance  dans  ce  procédé. 

La  première  matière  que  j’ai  songé  à  examiner , 
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c’est  la  delpliino,  et  je  dois  Vidée  de  ce  travail  à 
celui  tout  récent  de  M.  Henry  fils  sur  cette  sub¬ 
stance.  L’analyse  qu’en  a  donnée  ce  chimiste  est  loin 
de  s’accorder  avec  la  mienne  ;  mais  j’en  attribue  la 
cause  à  la  delphine  même  qui  nous  a  servi  dans  nos 
expériences  ,  et  qui ,  très-probablement,  n’était  pas 
identique.  Le  mode  d'obtention  que  j’ai  suivi  pour 
avoir  la  delphine  ,  et  que  je  vais  indiquer,  va  d’ail¬ 
leurs  le  démontrer  suffisamment. 

De  la  delphine. 

Cette  substance  alcaline  a  été  découverte  par 
MM.  Lassaigne  et  Feneulle;  .ils  l’ont  obtenue  en 
traitant  le  staphisaigre  comme  on  traite  l’opium 
pour  en  avoir  la  morphine;  mais,  outre  que  ce  pro¬ 
cédé  est  un  peu  long  ,  il  n’est  pas  encore  bien  pro¬ 
ductif.  Je  vais  décrire  en  peu  de  mots  celui  que  j’ai 
suivi  pour  avoir  celle  que  j’ai  examinée,  et  que  je 
considère  comme  parfaitement  pure. 

D’abord  il  est  important  de  faire  choix  de  sta¬ 
phisaigre  ,  qui  doit  être  gris  au  tout  au  plus  légère¬ 
ment  marron.  Il  existe  dans  le  commerce  un  sta¬ 
phisaigre  noirâtre  qui  est  excessivement  pauvre  en 
delphine.  Quand  on  a  fait  choix  de  la  semence  ,  on 
la  brise  pour  la  réduire  en  pâte  ,  on  l’épuise  par  de 
l’alcool  à  36°  et  bouillant,  on  distille  l’alcoolat  pour 
en  retirer  ce  liquide  et  obtenir  un  extrait  que  l’on 
traite  comme  il  suit  : 

L’extrait  que  l’on  obtient  ainsi  est  d’un  rouge  noi¬ 
râtre,  de  nature  grasse  et  très-âcre.  On  le  fait  bouil¬ 
lir  avec  de  l’eau  acidulée  sulfurique  jusqu’à  ce  que 
celle-ci  ne  se  colore  plus  sensiblement,  ou  mieux 
jusqu’à  ce  qu’un  alcali  minéral  versé  dans  la  liqueur 
ne  donne  aucun  signe  de  précipité.  Par  ce  moyen 
on  enlève  toute  la  delphine  à  l’état  de  sulfate  im¬ 
pur  ,  et  on  en  sépare  une  grande  quantité  de  graisse 
que  l’on  abandonne.  En  versant  maintenant  une 
solution  de  potasse  ou  d’ammoniaque  dans  le  sulfate 
liquide  et  impur  de  la  delphine,  on  en  précipite 
cette  base  que  l’on  purifie  de  la  manière  suivante  : 
on  la  traite  par  de  l’alcool  bouillant ,  on  passe  l’al¬ 
coolat  au  noir  animal  ,  on  le  filtre  et  on  1  évapore 
pour  obtenir  la  delphine  ,  qui  se  trouve  séparée  de 
tout  sel  inorganique  et  assez  pure  pour  le  commerce. 
Quelquefois  avant  de  la  pulvériser  on  la  sultatisc 
pour  la  précipiter  de  nouveau  par  un  alcali  afin  de 
l’avoir  sous  forme  de  poudre  instantanément.  Ce 
moyen  de  pulvériser  les  matières  de  cet  ordre  est 
préférable  au  pilon  en  ce  sens  que  la  poudre  est  plus 
ténue,  plus  blanche  et  plus  légère. 

Telle  est  la  delphine  connue  jusqu’à  ce  jour  et 
qui  ne  diffère  de  celle  que  l’on  trouve  chez  les  fa- 
Lricans  de  produits  chimiques  que  parce  qu  elle  est 
déjà  plus  pure.  Sous  cette  forme  on  peut  retirer  55 
à  60  grains  de  delphine  par  livre  de  staphisaigre  ; 
mais  ce  produit  ainsi  obtenu  n’est  pas  encore  à  son 
maximum  de  pureté,  elle  a  besoin  de  subir  1  action 
de  quelques  agens  qui  la  séparent  de  plusieurs  sub¬ 
stances  que  nous  allons  examiner  successivement. 

La  chimie  organique  est  très- restreinte  dans  ses 
moyens  :  l’éther,  l’alcool,  l’eau, quelquefois  les  hui¬ 
les,  sont  à  peu  près  les  corps  que  l’on  peut  employer 
pour  extraire  les  élémens  organiques  ;  on  a  tres-sou- 
vent  recours  aussi  aux  acides  faibles,  aux  alcalis 
étendus  ,  mais  avec  une  grande  réserve,  et  souvent 
tous  ces  moyens  ne  débarrassent  pas  les  corps  de 
Certaines  substances,  je  ne  sais  de  quelle  nature, 
qui  se  dissolvent  dans  tous  les  agens  Ct  qui  s’oppo¬ 
sent  à  la  séparation  sous  forme  régulière  de  la  ma¬ 


tière  que  l’on  cherche.  Toutefois ,  à  force  de  disso¬ 
lutions  et  de  précipitations  successives  ,  on  finit  par 
les  blanchir  au  point  de  les  confondre  avec  la  sub¬ 
stance  elle-même;  de  sorte  que  le  degré  de  blan¬ 
cheur  d’une  substance  n’est  pas  toujours  en  rapport 
avec  son  degré  de  pureté;  ce  dont  on  s’aperçoit  en 
les  dissolvant  dans  les  acides ,  car  dans  ce  cas  les 
dissolutions  sont  presque  constamment  colorées  et 
rarement  susceptibles  de  cristalliser;  tandis  que 
certains  alcalis  ,  sensiblement  colorés ,  peuvent  être 
assez  purs  pour  pouvoir  donner ,  dans  les  mêmes  cir¬ 
constances  ,  des  solutions  cristallisables. 

La  delphine  obtenue  par  le  procédé  que  nous  ve¬ 
nons  d’indiquer  contient  encore  des  substances 
étrangères.  Pour  opérer  la  séparation  de  ces  matiè¬ 
res  poisseuses  ,  j’ai  tenté  un  moyen  qui  m’a  parfaite¬ 
ment  réussi  et  que  je  regarde  comme  très-important 
en  chimie  organique,  car  son  action  paraît  assez  gé¬ 
nérale  et  peut  s’appliquer  dans  tous  les  cas  où  une 
substance  organique  est  salie  par  une  matière  de  ce 
genre.  Ce  procédé  consiste  à  dissoudre  la  delphine 
dans  de  l’eau  acidulée  par  l’acide  sulfurique,  à  filtrer 
la  solution  età  y  versergoutte  à  goutte  de  l’acide  nitri¬ 
que  ordinaire  ou  étendu  delà  moitié  de  son  poids  d’eau; 
on  en  précipite  par  ce  moyen  beaucoup  d’une  matière 
résineuse  rousse,  souvent  très-noire  ,  et  on  décolore 
en  grande  partie  le  liquide  qui  est  devenu,  comme  on 
doit  le  penser  très-acide.  On  a  le  soin  d’ajouter  du 
nouvel  acide  jusqu’à  cessation  du  précipité.  Le 
phénomène  est  assez  remarquable,  car  la  tempéra¬ 
ture  s’élève  un  peu  et  le  précipité  se  forme  comme 
il  se  formerait  sous  l’influence  d’un  alcali.  Dans  cette 
expérience  il  faut  avoir  soin  d’étendre  d’assez  d’eau 
le  sulfate,  car  sans  cela  la  résine,  en  se  précipitant, 
entraînerait  de  la  delphine,  comme  je  m’en  suis  as¬ 
suré.  On  laisse  alors  le  tout  en  repos  pendant  vingt- 
quatre  heures  ;  au  bout  de  ce  temps  ,  la  matière  ré- 
sinoïde  s’est  collée  au  fond  du  verre  et  permet 
qu’en  décantant  le  liquide  on  obtienne  celui-ci  assez 
clair  pour  que  toute  filtration  soit  inutile.  On  lave 
le  flacon  dans  lequel  s’est  formé  le  précipité  et  on 
ajoute  l’eau  de  lavage  à  la  solution  delphique  ;  on 
décompose  alors  celle-ci  par  la  potasse  étendue  de 
beaucoup  d’eau;  on  la  sépare  par  le  filtre ,  on  la 
la  lave  à  plusieurs  eaux,  ou  la  reprend  par  de  l’al¬ 
cool  à  40°,  on  filtre  de  nouveau  ,  on  distille  eton  ob* 
tient  une  matière  d’apparence  résineuse,  légèrement 
jaunâtre  et  très-alcaline,  que  l’on  traite  par  de  l’eau 
distillée  bouillante  pour  en  séparer  un  peu  de  nitre, 
puis  enfin  par  l'éther  qui  dissout  l’alcali  et  laisse  un 
résidu  que  nous  allons  actuellement  examiner. 

Si  on  m’a  bien  suivi ,  on  a  dû  voir  que  la  del¬ 
phine  que  j’avais  obtenue  d’abord  n’était  pas  homo¬ 
gène  ,  et  qu’elle  était  composée  de  trois  substances 
toutes  solubles  dans  l’alcool  et  l’eau  sulfurique,  mais 
dont  une  se  sépare  de  son  sulfate  par  l’acide  nitrique 
et  produit  en  se  séparant  un  éclaircissement  dans  le 
liquide;  les  deux  autres,  précipitées  ensuite  par  un  al¬ 
cali,  se  désunissent  par  l’éther  qui  dissont  le  véri¬ 
table  alcali  organique  ,  la  delphine.  La  substance  ré¬ 
sineuse  que  l’acide  nitrique  sépare  nç  mérite  pas 
une  grande  attention  de  notre  part,  attendu  qu’elle 
ne  présente  aucun  caractère  remarquable. 

Sans  vouloir  faire  une  étude  bien  longue  delà  sub¬ 
stance  soluble  dans  l’alcool  et  insoluble  dans  l’éther, 
je  m’arrêterai  qnelques  instans  de  plus  que  sur  la 
substance  précédente,  attendu  qu’elle  jouit  d’une 
acreté  assez  forte  et  qu’elle  peut  s’obtenir  toujours 
identique  d’après  le  procédé  que  j'ai  indiqué.  Je  l’é¬ 
tudierai  sous  le  nom  de  staphisain. 
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Du  staphisain. 

Le  staphisain  est  solide  à  la  température  ordinaire, 
légèrement  jaunâtre,  entre  en  fusion  à  200°  centi¬ 
grades.  A  une  température  plus  élevée,  il  se  décom¬ 
pose,  laisse  une  quantité  énorme  de  charbon  et  dé¬ 
gage  des  prodnits  ammoniacaux. 

L’acide  nitrique  lui  fait  perdre  ses  propriétés  à 
l’aide  de  la  chaleur  et  les  transforme  en  une  résine 
amère  ,  acide ,  très-peu  importante  et  qui  se  rap¬ 
proche  beaucoup  de  l’acide  cholestérique  par  son  as¬ 
pect  j  comme  lui  aussi  elle  contient  de  l’azote.  Le 
chlore ,  à  la  température  ordinaire,  n’offre  non  plus 
aucun  phénomène;  à  ISO'’,  il  l’altère*  le  fonce  en 
couleur,  le  rend  très-cassant  et  lui  enlève  sa  saveur 
âcre  ;  le  produit  d’ailleurs  est  en  partie  soluble  dans 
l’éther  et  l’alcool ,  et  la  liqueur  ne  jouit  d’aucune 
âcreté  commune  au  staphisain. 

Les  acides  étendus  le  dissolvent  à  la  manière  des 
alcalis  organiques ,  mais  sans  donner  lieu  à  de  véri¬ 
tables  combinaisons  salines. 

L’eau  se  borne  à  dissoudre  quelques  millièmes  de 
ce  corps  et  acquiert  une  saveur  âcre. 

0,325  de  staphisain  ont  donné  : 


d’acide  carbonique.  0,866 

contenant  carbone,  0,2399 

d’eau.  0,255 

contenant,  d’hydrogène.  0,0283 


Dans  cette  même  expérience,  j’ai  obtenu  en  poids, 
d’azote,  0,01865. 

D’après  la  méthode  de  M.  Gay-Lussac,  j’ai  ob¬ 
tenu  pour  100,  azote  5,82,  nombre  très-rapproché 
du  premier,  comme  il  est  facile  de  le  voir.  En  cal¬ 
culant  l’analyse,  on  trouve  pour  composition  de  la 
matière  ; 


Carbone. 

73,566 

Atome 

16 

Analyse  calculée. 

73,89 

Azote. 

5.779 

I 

5,35 

Hydrogène. 

8,709 

23 

8,67 

Oxigène. 

11,946 

2 

12,09 

De  la  delphi 

ine. 

La  Jeîphine  obtenue  et  purifiée  d’après  le  procédé 
que  j’ai  indiqué ,  est  d’un  aspect  légèrement  ambré , 
acquiert  par  la  division  une  couleur  presque  blan¬ 
che  ;  elle  est  solide,  se  dissout  dans  l’éther  et  encore 
mieux  dans  l’alcool ,  à  peine  dans  l’eau  à  toutes  les 
températures.  Sa  saveur  est  insupportable  par  son 
âcreté  qui  prend  à  la  gorge  et  qui  persiste  longtemps 
dans  son  action,  Elle  ne  cristallise  pas. 

Il  faut  une  température  de  120°  pour  la  faire  entrer 
en  fusion ,  une  plus  torte  chaleur  la  décompose  et  la 
charbonne,  le  charbon  abonde  comme  résidu  ;  et 
nous  verrons  plus  loin  qu’il  se  trouve  en  'grande 
quantité  dans  cette  substance. 

Les  acides  étendus  la  dissolvent  sans  l’altérer  ; 
concentrés,  ils  la  décomposent  en  agissant  diverse¬ 
ment;  le  sulf.irique  la  rougit  d’abord,  puis  la  char- 
bonne;  le  muriatique  ne  présente  rien  de  semblable; 
le  nitrique  ne  la  dissout  pas  très-bien  à  la  tempéra¬ 
ture  ordinaire;  à  chaud,  il  se  comporte  à-peu-près 
comme  avec  le  corps  que  nous  venons  d’étudier. 

Le  chlore  est  le  corps  qui  semble  agir  d’une  ma¬ 
nière  plus  marquée  sur  la  delphine;  à  la  température 
ordinaire  l’action  est  nulle,  mais  à  150°,  à  160,  il  l’at¬ 
taque  vivement,  la  colore  en  vert,  puis  en  brun 


foncé  et  la  rend  excessivement  friable.  Il  se  forme 
de  l’acide  hydrochlorique  pendant  l’expérience.  La 
masse  qui,  comme  on  sait,  était  soluble  dans  l’al¬ 
cool,  ne  l’est  plus  qu’en  partie  après  l’opération; 
l’éther  ne  dissout  aussi  qu’une  partie  de  cette  matière 

3ui  est  différente  de  celle  que  l’alcool  a  dissoute; 

reste  enfin  un  résidu  pulvérulent  d’une  couleur 
marron  foncé.  Le  rapport  de  l’azote  au  carbone 
dans  ces  trois  composés  est  absolument  le  même  :  je 
l’ai  trouvé  dans  l’un,  comme  1  :  15,26,  dans  l’au¬ 
tre  l  :  15,30,  etdans  celui  obtenu  par  l’éther  comme 
1  :  15,10.  La  différence  est  si  petite  qu’elle  ne  peut 
dépendre  que  de  l’analyse. 

Cette  observation  est  assez  importante  et  explique 
difficilement  leur  différence  de  solubilité  et  d’aspect; 
la  partie  soluble  dans  l’alcool  colorait  celui-ci  en 
jaune  foncé  sale  ,  la  solution  éthérée  était  rouge  et 
le  résidu  insoluble  d’une  couleur  roussâtre.  Il  est 
très-probable  que  l’oxigène  n’était  pas  dans  les  mê¬ 
mes  proportions  dans  ces  corps  ;  en  supposant  qu’ils 
continssent  encore  de  l’hydrogène,  ou  bien  il  faudrait 
supposer  que  les  molécules  ne  sont  pas  également 
groupées  dans  ces  produits  et  les  considérer  comme 
isomériques. 

Je  n’ai  pas  cru  devoir  faire  une  analyse  complète 
de  ces  matières,  attendu  quelles  ne  présentaient 
pas  de  formes  déterminées  et  qu’elles  n’offraient 
d’autres  caractères  extérieurs  que  ceux  qui  appar¬ 
tiennent  aux  résines  ;  si  j’ai  même  poussé  jusque-là 
l’examen  de  ces  substances,  c’était  pour  faire  voir 
clairement  quelle  avait  été  l’action  du  chlore  sur  la 
delphine  et  quels  avaient  été  les  principes  attaqués 
de  préférence.  L’analyse  que  je  me  suis  borné  à 
faire  suffit,  je  crois  ,  pour  arriver  à  ce  but. 

En  cherchant  maintenant  la  composition  élémen¬ 
taire  de  ce  corps,  nous  trouvons  que  0,500  de  del¬ 
phine  donnent 


d’acide  carbonique,  1.387 

contenant  carbone.  0,3835 

d’eau.  0,400 

contenant,  d’hydrogène.  0,0444 


Une  autre  analyse  ,  sur  une  quantité  de  0,258  de 
matière ,  a  donné  ; 

acide  carbonique,  0,7148 

eau.  0,206 

air  sur-azote.  120  cent.  cube». 

La  température  étant  à  12°,  la  pression  à  76,  cet 
air  contenait  à  0»  et  0,76  de  pression,  azote  en  ex¬ 
cès  11,88,  dont  le  poids  est  de  15,00,  ce  qui  fait 
pour  100  : 


xT0.  Analyse,  carbone.  76,69 

hydrogène.  8,88 

2e.  Analyse,  carbone.  ?6,58 

hydrogène.  8,80 

azote.  5,84 


Une  autre  expérience  pour  déterminer  le  rapport 
de  l’azote  au  carbone,  d’après  la  méthode  de  M.  Gay- 
Lussac,  c’est-à-dire  en  opérant  la  combustion  dans 
le  vide,  m’a  donné  les  résultats  suivans  :  tempéra¬ 
ture  14°,  pression  0,763.  gaz  obtenu  d’une  quantité 
inconnue  de  substance  340  centimètres  cubes,  dont 
329  ont  été  absorbés  par  la  potasse.  A  la  tempéra- 
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turc  rie  (V*  el  a  70  pression  ,  la  tension  de  la  vapeur 
«Teau  admise  dans  nos  calculs ,  nous  obtenons  : 


gaz  absorbé.  327,97 

contenant  carbone.  179,80 

azote  en  volume.  10,97 

dont  le  poids  =.  13,90 


Ce  qui  donne  enfin  pour  composition  de  la  del- 
phiue  : 


carbone*.  70,69 

azote.  5,93 

hydrogène.  ;  8,89 

oxigène.  7,49 


Composition  ntomiqne, 

27  =  2003,820 
2  =  177,030 
38  =  237,120 
2  «s.  200,000 


Dans  deux  expériences  que  j’ai  faites  pour  détermi¬ 
ner  l’équivalent  de  la  delphine,  d’après  le  procédé 
de  M.  Liébig,  j’ai  obtenu  les  résultats  suivans  : 

150  delph.  ont  abs.  20  de  gaz  hydr.  =  p.  70 17,33 
271  48  =  17,71 

Si  l’on  cherche  maintenant  l’équivalent  de  la  ma¬ 
tière  en  partant  de  la  moyenne,  on  tire  le  chiffre 
2597,  j’abandonne  les  fractions,  il  nous  suffit  de  ce 
nombre  pour  nous  faire  avoir  quelque  confiance  en 
celui  obtenu  de  l’analyse  ultime  de  la  matière  et  qui 
égale  2677,982.  Calculant  donc  l’analyse  d’après  ce 
point  atomique,  nous  obtenons  :  carbone  77,03, 
azote  6,61,  hydrogène  8,80,  oxigène  7,50. 


faitement  bien.  Pour  séparer  ce?  matières  les  unes 
des  autres,  je  traite  par  l’eau  bouillante  la  masse 
obtenue  ;  ce  liquide  se  colore  en  jaune,  dissout  beau-' 
coup  de  matière  en  même  temps  que  la  matière  nou¬ 
velle  oui  se  décompose  par  le  refroidissement  sous 
forme  de  cristaux  très-légèrement  roses.  Cette  sub¬ 
stance  sera  étudiée  plus  loin  sous  le  nom  de  sabadilliney 
et  je  ferai  voir  qu’elle  est  parfaitement  distincte  de  la. 
vératrine.  L’eau-mère  ne  contient  que  des  traces  dei 
cette  matière ,  que  l’on  achève  d'enlever  par  lesi 
moyens  connus ,  et  contient  beaucoup  d’une  sub-i 
stance  qui  se  sépare  à  mesure  que  l’eau  se  concentre 
sous  forme  de  gouttelettes  huileuses  nageant  sur  le 
liquide  ;  l’évaporation  complète  donne  cette  matière 
résineuse  ayant  une  couleur  rougeâtre ,  très-âcre , 
et  que  j’étudierai  d’une  manière  rapide  sous  le  nom 
de  résinigomme  de  sabadilline. 

Après  ce  traitement  par  l’eau  de  l’extrait  alcalin, 
on  en  fait  un  second  par  l’éther  pur  jusqu’à  ce  que 
ce  liquide  n’attaque  plus  rien  de  la  substance;  eu 
abandonnant  la  solution  à  l’air  libre  dans  un  vase 
couvenable,  on  a  pour  produit  une  matière  presque 
blanche  analogue  de  la  poix  ,  et  qui  peut  devenir 
cassante  en  la  chauffant  légèrement  dans  le  vide. 
C’est  la  vératrine  de  MM.  Pelletier  et  Caventou. 

Enfin  le  résidu  abandonné  de  l'éther  singulière-, 
ment  desséché  :  il  est,  comme  on  vient  de  le  voir, 
insoluble  dans  l’eau  et  l’éther  sulfurique.  Il  a  été  re¬ 
dissous  par  l’alcool ,  et  celui-ci,  chassé  par  la  cha¬ 
leur,  a  laissé  la  résine  particulière  qui  recevra  le  nom 
de  vëratrin. 


De  la  ve'ratrine. 


Du  vératrin. 


La  vératrine,  base  salifiable  organique  éminement 
sternutatoire ,  découverte  par  MM.  Pelletier  et 
Caventou,  et,  presque  en  même  temps,  par  M. 
Meysner  en  Allemagne,  se  trouve  dans  l’ellébore 
blanc,  dans  la  sévadille  et  probablement  dans  beau¬ 
coup  d’autres  plantes  de  ce  genre.  C’est  une  sub¬ 
stance  assez  rare  et  difficile  à  obtenir  d’après  les  pro¬ 
cédés  connus,  surtout  ceux  qui  indiquent  le  sous- 
acétate  de  plomb;  mais  si  on  applique  le  procédé 
que  nous  venons  d’employer  pour  la  delphine,  elle 
s’obtient  sans  la  moindre  difficulté,  et,  en  ne  la  puri¬ 
fiant  pas  par  l’acide  nitrique,  chose  entièrement  inu¬ 
tile  pour  le  commerce,  on  peut  avoir  grandement  un 
gros  de  vératrine  par  livre  de  sévadille.  ^ 

La  vératrine  obtenue  par  ce  procédé  n’est  pas  as¬ 
sez  pure  pour  être  étudiée,  comme  les  expériences 
suivantes  vont  le  démontrer. 

Cette  substance  est  sous  forme  de  résine  jaune, 
cassante  et  fusible  ;  divisée  elle  paraît  blanche; 
mais  si  on  la  dissout  soit  dans  1  alcool  soit  dans  1  eau 
acidulée,  elle  colore  fortement  en  jaune  les  dissolu¬ 
tions,  signe  de  son  impureté,  d’autant  plus  que  la 
solution,  quoi  qu’on  fasse,  ne  peut  prendre  aucune 
forme  cristalline;  si  on  etend  d  assez  d  eau  le  sulfate 
de  vératrine  tel  que  nous  l’avons  obtenu  ci-dessus  , 
et  que  l’on  y  verse  par  gouttes  de  l’acide  nitrique, 
on  détermine  un  abondant  précipité  noir  et  poisseux; 
en  décantant.le  liquide  après  son  éclaircissement  et 
en  le  décomposant  par  de  la  potasse  très-étendue 
d’eau,  on  obtient  la  matière  alcaline  qu’il  suffit  de 
laver’à  l’eau  froide  et  de  reprendre  par  de  l’alcool  à 
40°  bouillant  pour  l’avoir  isolée  de  tout  sel  inorga¬ 
nique.  On  obtient  alors  une  résine  colorée  légèrement 
en  jaune  qui  contient  au  moins  trois  substances,  dont 
miè  entièrement  uouvelle,  capable  de  cristalliser  par 


Ce  corps  est  brun ,  insoluble  dans  l’éiher  et  dans 
l’eau  ,  solide  à  la  température  ordinaire  et  liquide  à 
185°  centigrades;  chauffé  fortement,  il  se  décompose 
en  produisant  des  produits  azotés.  Il  se  combine 
aux  acides  étendus  sans  les  saturer  ,  et  ne  produit 
aucune  combinaison  de  ce  genre  cristallisable.  Son 
extraction  est  facile;  le  moyen  que  j’ai  indique  est 
fidèle  et  sur. 

L’acide  nitrique  ne  le  transforme  pas  en  acide 
oxalique  ni  en  aucun  autre.  Le  chlore  ne  présente 
pas  non  plus  des  phénomènes  dignes  de  remarque. 

Les  alcalis  ne  se  combinent  pas  à  lui  et  le  préci¬ 
pitent  constamment  de  ses  dissolutions  acides. 

Si  l’on  cherche  le  rapport  des  élémens  qui  cons¬ 
tituent  ce  corps  ,  et  qu’on  se  serve  à  cet  effet  de 
l’appareil  de  M.  Liébig,  on  obtient  sur  Ü,35Ü  de  vé¬ 
ratrin  : 


\cide  carbonique. 

0,84 

contenant  carbone. 

0,2358 

Eau. 

0,227 

contenant  hydrogène. 

0,0252 

Ce  qui  donne  pour  100  : 

Carbone. 

67,39 

Hydrogène. 

7,20 

Une  autre  analyse  sur 0,210 de  matière  m’a  donné. 

Acide  carbonique. 

0,501 

Eau. 

0,145 

Air  snr-azoté  75  centimètres  cubes  à  12°  centi-' 
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grades,  0,762  de  pression.  Ce  gaz  contenait  pour 
100  17  centimètres  cubes  d’azote  en  excès  ,  qui  se 
réduisent  à  12,95  pour  75  centimètres  cubes,  qui 
donnent ,  le  calcul  fait,  13,9  d’azote  en  poids. 

Cette  analyse,  pour  l’azote,  s  accorde  parfaite¬ 
ment  avec  celle  qui  suit,  et  qui  a  et%  faite  d  apres 
la  méthode  de  M.  Gay-Lussac  ,  car  j  ai  obtenu  à  la 
température  de  16°,  pression  0,755  d  une  quantité 
inconnue  de  matière,  300  centimètres  cubes  de  gaz, 
dont  288  ont  été  absorbés  par  la  potasse ,  ce  qui 
produit  à  0°  de  température  et  à  la  pression  exigée 
dans  tous  les  calculs  de  ce  genre,  10,70  d’azote  et 
265,38  d’acide  carbonique;  rapport  qui  donne  pour 
100  de  vératrin  6,28  ,  chiffre  que  l’on  obtient  d’ail¬ 
leurs  de  la  proportion  suivante  ; 

145  :  13,56  :  :  67,39  :  x  ca  6,28, 

Cette  analyse  étant  d’accord  avec  la  première,  je 
me  servirai  de  la  moyenne  pour  la  calculer  dans  le 
système  atomique.  L’expérience  ayant  donné  67,39 
de  carbone,  6,28  d’azote,  7,20  d’hydrogène  ,  19,13 
d’oxigène ,  on  trouve  que  les  atomes  simples  corres- 
pondans sont  : 

Carbone.  14  e=3  1042,132 

Azote.  1  =3  88,518 

Hydrogène.  18  =j  112,320 

TJxigène.  3  =  300,000 


ta 

Sulfate  de  vératrine. 

Le  sulfate  de  vératrine  s’obtient  en  triturant  cefle 
base  avec  un  peu  d’eau  acidulée  par  l’acide  sulfuri¬ 
que  ;  à  mesure  que  l’on  agite  ,  on  voit  la  masse  s’at¬ 
taquer  ,  s’épaissir  beaucoup  et  prendre  un  aspect, 
spumeux  ;  quand  toute  la  masse  s’est  revêtue  de  ce 
caractère  ,  on  peut  considérer  l’alcali  végétal  comme 
sulfatisé  ;  alors  on  ajoute  un  peu  plus  d’eau  et  on 
chaufFe  au  bain-marie  pour  obtenir  une  dissolution 
parfaite.  On  facilite  le  phénomène  en  acidulant  le 
liquide.  Quand  le  tout  est  dissout,  on  le  passe  au 
filtre  et  on  l’abandonne  à  lui-même  pour  obtenir  des 
cristaux.  Au  bout  de  deux  ou  trois  jours  seule¬ 
ment,  on  voit  un  commencement  de  cristallisation, 
quand  elle  est  complète,  on  décante  le  liquide  et 
on  lave  le  sel,  puis  on  le  sèche  sur  du  papier 
joseph. 

Le  sulfate  de  vératrine  ainsi  obtenu  esten  longues 
aiguilles  très-déliées  qui  m’ont  paru  des  prismes  à 
quatre  pans.  Il  se  compose  de 

Vératrine.  100,09 

Acide.  14,6'6 

Lorsqu’on  le  chaufFe  ,  il  se  fond  ,  perd  son  eau  de 
cristallisation  qui  est  égale  à  deux  atomes  ,  et  se 
charbonne  instantanément  en  dégageant  des  vapeurs 
blanches  mélangées  d’acide  sulfureux. 
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L’analyse  calculée  d’après  cette  formule  se  trouve 
:u  différente  de  celle  trouvée  par  l’expérience,  et  le 
us  grand  écart  ne  se  fait  guères  sentir  que  sur 


dus  grand  écart  ne  se  fait 
azote  ,  car  j’obtiens  ; 

guères  sei 

Carbone. 

67,67 

Azote. 

5,64 

Hydrogène. 

7,15 

Oxigène. 

19,54 

De  la  vératrine  pure. 

Déjà  nous  avons  dit  un  mot  de  cette  substance  et 
nous  avons  indiqué  un  moyen  pour  l’obtenir  toujours 
identique,  et,  comme  cette  matière  a  été  assez  bien 
étudiée  par  MM.  Pelletier  et  Caventou  ?  je  n’ajou¬ 
terai  ici  que  quelques  propriétés  échappées  à  ces  au¬ 
teurs. 

La  vératrine  seprésente  sous  forme  de  résinepres- 
que  entièrement  blanche  et  incristallisable,  solide, 
friable  et  se  fondant  à  la  température  de  115°  centi¬ 
grades.  Les  auteurs  ont  trouvé  son  point  de  fusion 
beaucoup  plus  bas;  je  ne  sais  d'où  peut  provenir 
cette  différence  de  fusibilité.  Ce  corps  réagit  à  la  ma¬ 
nière  des  alcalis  sur  la  teinture  de  tournesol  rougie. 
Il  se  combine  aux  acides  et  les  sature  ,  forme  avec 
plusieurs  des  sels  qui  cristallisent.  Celte  base  est 
presque  insoluble  dans  l’eau  ;  l’alcool  et  l’éther  sont 
ses  meilleurs  dissolvans. 

Le  chlore  ne  présente  pas  de  réaction  curieuse 
avec  cette  substance. 

J’ai  dit  que  les  acides  formaient  avec  la  vératrine 
des  sels  cristallisables  ;  cette  propriété  n’avait  pas 
été  aperçue  des  auteurs  de  la  découverte  de  cet 
alcali,  car  ils  n’ont  décrit  aucun  de  ses  sels,  et  per¬ 
sonne,  que  je  sache,  depuis  eux,  n’en  a  fait  la 
remarque  ;  et,  comme  j’ai  obtenu  un  sulfate  et  un 
hydrochWate  purs,  je  vais  en  parler 

brièvement. 


Muriate  de  vératrine. 

Lorsqu’on  fait  passer  un  courant  de  gaz  acide 
hydrochlorique  sec  sur  de  la  vératrine  ,  que  l’on  dis¬ 
sout  la  masse  dans  l’eau  sans  la  purger  de  son  excès 
d’acide  par  un  courant  d’acide  carbonique  ou  sim¬ 
plement  d’air  atmosphérique  ,  ou  bien  qu'on  muria- 
tise  cet  alcali  avec  de  l’acide  hydrochlorique  très- 
étendu  d’eau  ,  comme  je  l’ai  indiqué  pour  le  sulfate 
et  que  l'on  abandonne  la  solution,  on  obtient  dans 
l’un  et  l’autre  cas  des  cristaux  de  muriate,  mais 
moins  durs  et  moins  allongés  que  les  cristaux  de 
sulfate  de  la  même  base. 

L’hydrochlorate  devératrine  est  très-soluble  dans 
l'eau  et  clans  l’alcool ,  se  décompose  très- facilement 
par  la  chaleur.  Il  est  composé  de 

3418,554  de  base  e=3  1  atome. 

455,130  -=  1 

La  vératrine  a  donné  à  l’analyse  sur  0,500  de  ma¬ 
tière  : 

d’acide  carbonique  1,28 
d’eau  0,344 

Ce  qui  produit  pour  100  de  cette  substance  : 

Carbone.  70,786 

Hydrogène.  7,636 

Dans  la  même  expérience,  j’ai  obtenu  d’air  sur¬ 
azoté,  127  cent.  cub.  (la  température  étant  à  11% 
la  pression  à 0,77)  qui  contenaient,  d’azote  en  excès, 
21.47,  lesquels  se  réduisent,  après  avoir  tenu 
compte  de  la  chaleur,  du  poids  de  l’atmosphère  et 
de  la  force  élastique  de  la  vapeur  d’eau  à  21,34  ,  d'où 
je  tire  pour  composition  de  la  vératrine  les  nombres 
suivans  ; 


ET  DES  SCIENCES  ACCESSOIRES.  ,  1*3 


“  Carbone.  70,780 

Azote.  6,210 

Hydrogène.  7,630 

Oxigène.  16,368 

üne  deuxième  analyse  se  rapproche  singulière¬ 
ment  de  la  première  ,  car  j’ai  obtenu  pour  0,337  de 
matière  : 

Acide  carbonique.  0,859 

Eau.  0,233 

D’un  autre  côté,  Une  quantité  inconnue  de  sub¬ 
stance  a  produit  à  la  température  de  10,6  et  à  la 
pression  de  0,765  ,  gaz  681  centimètres  cubes  ,  dont 
22  n’ont  pas  été  dissous  par  la  potasse  ,  ce  qui  nous 
donne  à  0°  de  température  et  de  pression  : 


tère  bien  tranché  qui  la  distingué  encore  de  la  vé- 
ratrine ,  qui ,  comme  nous  venons  de  le  voir,  se  dis¬ 
sout  parfaitement  bien  dans  l’éther. 

L’acide  sulfurique  concentré  la  brunit  et  le  char- 
bonne  ;  dilué  convenablement  ,  il  forme  avec  la 
sabadilline  un  sulfate  cristallisable.  L’acide  hydro- 
chlorique  se  comporte  de  même  et  donne  un  hydro- 
chlorate. 

L’acide  nitrique  la  décompose  entièrement  à 
chaud,  la  transforme  en  résine  acide  sans  donner 
de  trace  d’acide  oxalique. 

Le  chlore  ne  donne  aucune  réaction  bien  impor¬ 
tante  ,  il  se  borne  à  lui  enlever  son  hydrogène  et  à 
la  laisser  sous  forme  de  masse  brune  et  friable. 

La  sabadilline  est  fortement  alcaline  et  sature 
une  quantité  d’acide  assez  grande.  Le  sulfate  con-* 
tient  : 


Acide  carbonique.  629,88 

contenant  carbone.  345,30 

Azote  en  poids.  26,63 


Ce  qui  établit  enfin  pour  seconde  analyse ,  car¬ 
bone  70,48  ,  azote  5,43  ,  hydrogène  7,67  ,  oxi¬ 
gène  16,42. 

La  première  analyse  correspond  à  : 


Carbone. 

Azote. 

Hydrogène. 

Oxigène. 


34  atomes  =  2598,892 
2  —  177,036 

43  t=i  268,320 

0  8=6000,000 


Sabadilline*  100 

Acide*  19 

Analyse. 

0,637  de  sabadilline  cristallisée  chauffée  dans  le 
vide  et  à  la  température  de  180°  centigrades ,  ont 
perdu  0,061  ,  ce  qui  se  fait  pour  100,  9,58. 

0,612  chauffés  dans  les  mêmes  circonstances  et  à 
la  même  température  ,  ont  perdu 0,058  =j  pour  100, 
9,49.  Ces  deux  analyses  présentent  peu  de  diffé¬ 
rence  et  méritent  d’être  considérées  comme  exactes. 

0,400  de  cette  substance  fondue  m’ont  donné  : 


Si  l’on  rétablit  les  résultats  en  centièmes  d’après 
cette  formule  ,  on  obtient  : 

Carbone.  71,247 

Azote.  4.850 

Hydrogène.  7,510 

Oxigène.  16,394 

De  la  sabadilline. 

La  sabadilline  s’obtient  comme  je  l’ai  indiqué  plus 
haut;  elle  est  sous  forme  de  petits  cristaux  partant 
d’un  centre  et  divergeant  vers  la  circonférence  ,  for¬ 
mant,  par  cette  disposition ,  des  espèces  d’étoiles 
solitaires.  La  forme  de  chaque  cristal  est  assez  diffi¬ 
cile  à  déterminer,  elle  m’a  paru  être  hexaédrique. 

Cette  substance  est  blanche,  d’une  âcreté  insup¬ 
portable;  la  chaleur  la  décompose  sans  la  sublimer; 
elle  commence  à  entrer  en  fusion  à  200° ,  alors  elle 
s’offre  sous  l’aspect  résineux  et  brunâtre.  En  élevant 
davantage  la  température  elle  devient  noire ,  pro¬ 
duit  une  légère  fumée  ,  puis  se  décompose  entière¬ 
ment  en  laissant ,  quand  on  opère  dans  un  tube,  un 
charbon  considérable. 

L’eau  dissout  assez  bien  la  sabadilline  au  moyen 
d’une  douce  chaleur ,  et  la  laisse  déposer  sous  forme 
de  cristaux  plus  ou  moins  réguliers  à  mesure  qu’elle 
se  refroidit;  mais  il  faut  pour  que  la  cristallisation 
se  manifeste  que  la  solution  soit  à  un  certain  degré 
de  concentration  ,  ou  qu’il  y  ait  de  la  résinigomme 
dans  la  même  solution. 

Cette  propriété  de  la  sabadilline  de  se  dissoudre 
parfaitement  dans  l’eau  et  de  cristalliser,  sont  deux 
caractères  qui  la  distinguent  de  la  vératrine. 

L’alcool  est  le  meilleur  dissolvant  de  la  sabadil¬ 
line  ;  il  en  dissout  plusieurs  fois  son  poids  ,  mais  cet 
a<rent  ne  permet  jamais  a  !a  matieic  de  ciistaHisci  , 
l’ et  lier  n’en  dissout,  pas  de  traces  ;  troisième  carac¬ 


Acide  carbonique.  0,93 

Eau.  0,247 

Ce  qui  donne  pour  100  de  cette  matière  ; 

Carbone.  64,287 

Hydrogène.  6,850 

0,372  ont  donné  : 

Acide  carbonique.  0,86 

Eau.  0,232 


d’où  nous  tirons  pour  le  carbone  le  chiffre  64,09  , 
et  pour  l’hydrogène  6,92. 

Dans  cette  même  expérience  j’ai  recueilli,  la  tem¬ 
pérature  étant  à  12°  ,  la  pression  h  76  ,  air  sur-azoté 
130  centira.  cubes  qui  contenaient  pour  100,  97,78 
d’azote,  et  par  conséquent  18,78  de  ce  gaz  en  excès, 
et  24,41  pour  130,  qui,  à  0°  de  température  et  de 
pression  se  réduisent  à  23,31  ,  dont  le  poids  est  de 
29 ,545  pour  372  de  sabadilline ,  et  de  7,94  pour  100. 

Une  autre  analyse  d’après  la  méthode  de  M.Gay- 
Lussac  a  produit,  à  la  température  de  9,2  et  à  la 
pression  de  0,765,  157  centimètres  cubes  de  gaz; 
149  ont  été  dissous  par  la  potasse  à  0°76  pression  , 
le  gaz  obtenu  se  réduit  à  152,71  ,  et  le  résidu  d’azote 
à  7,77  pesant  9,84.  A  l’aide  de  la  proportion  79,456  : 
9,84  :  :  64,287  :  x  =1  7,961  ;  on  tire  pour  quatrième 
terme  un  nombre  peu  différent  de  celui  que  j’ai  ob¬ 
tenu  dans  la  première  expérience  qui  a  été  faite 
d’après  ma  méthode;  en  effet,  dans  les  deux  cas  le 
rapport  de  l’azote  au  carbone  est  comme  l  :  8  ,  ce 
qui  nous  permet  d'établir  pour  composition  de  la 
sabadilline  les  nombres  suivans  qui  proviennent  de 
la  moyenne  : 
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ikins. 

Analy-e  calculée, 

l’arbone. 

04,18 

20 

64,65 

Azote. 

7,95 

2 

7.60 

Hydrogène. 

6,S8 

20 

6,85 

Oxigène. 

20,99 

5 

21,10 

L'équivalent  de  la  sabadilline  tiré  de  la  capacité 
de  saturation  de  ce  corps  pour  l'acide  sulfurique  est 
égal  à  2637,684.  Il  est  bieu  loin  d 'être  d’accord  avec 
l’atome  trouvé  directement  de  l’analyse  ultime  de 
la  matière  qui  est  de  2368,030;  mais  si  l’on  admet 
dans  ce  corps  deux  atomes  d’eau  ,  comme  les  ana¬ 
lyses  précédentes  sembleraient  l’indiquer  (1) ,  on 
obtient  un  chiffre  peu  différent  du  premier;  en  effet 
il  est  égal  à  2593.  D’après  cette  manière  de  voir,  la 
matière  nom  elle  se  combinerait  aux  acides  a  l’état 
d’hydrate,  et  sa  véritable  formule  serait  C20-f-  Az3 
-}-  H3o  -{-  07,  ou  si  l’on  aime  mieux,  C*°  X  Az3 
-f-H2®  O5  =  sabadilline  anhydre  X  Aqa  =»  8a* 
badilline  cristallisée  (  bi  hydrate  de  sabadilline)  , 
telle  qu’elle  semble  se  trouver  dans  ses  combinai¬ 
sons. 

Il  semblerait  aussi ,  d’après  cette  manière  d’envi¬ 
sager  le  phénomène,  que  l’eau  entrerait  dans  celui 
de  l’alcalescence.  Ce  qu’il  y  a  de  certain ,  c’est  que  de 
la  sabadilline  anhydre  dissoute  dans  de  l’alcool  ab¬ 
solu  présente  à  peine  une  réaction  alcaline,  tandis 
que  ta  sabadilline  cristallisée,  dissoute  dans  lo 
imême  alcool ,  réagit  vivement  à  la  manière  des  alca¬ 
lis.  Ce  phénomène  est  bien  singulier  sans  doute, 
mais,  d’après  tout  ce  que  nous  connaissons  mainte¬ 
nant  sur  la  présence  ou  l’absence  de  l’eau  dans  les 
principes  immédiats,  il  n’a  rien  qui  doive  nous 
étonner,  ce  n’est  qu’un  fait  à  côté  d’un  autre,  et 
bientôt,  n’en  doutons  point,  il  viendra  s’en  grouper 
un  grand  nombre,  peut-être  plus  surprenans,  et 
qui  prouveront  que,  bien  que  l’eau  soit  un  liquide 
indifférent ,  il  a  néanmoins  la  faculté  de  disposer  les 
molécules  des  corps  à  acquérir  des  propriétés  qu’el¬ 
les  ne  présentaient  pas  d’abord ,  soit  en  changeant 
leur  arrangement,  soit  en  agissant  comme  conduc¬ 
teur  des  propriétés. 

De  la  re’sinigomme  de  sabadilline ,  ou  mono-hydrate  de 

sabadilline. 

On  vient  de  voir  que  la  sabadilline  pouvait  être 
considérée  comme  une  base  à  deux  atomes  d’eau.  La 
matière  que  j’ai  annoncée  sous  le  nom  de  résini- 
gomme  ,  bien  qu’elle  ne  perde  rien  sous  le  vide,  pas 
même  lorsqu’on  la  chauffe ,  présente  cependant  une 
composition  telle  qu’elle  peut  être  considérée  comme 
un  atome  de  sabadilline  anhydre ,  plus  un  atome 
d’eau  ,  comme  on  le  verra  plus  loin  ;  mais  l’eau  dans 
cette  substance  s’y  trouverait  en  combinaison  intime 
et  différemment  que  dans  la  sabadilline  cristallisée, 
au  point  qu’on  ne  peut  pas  dire  précisément  si  elle 
v  existe  à  l’état  d’eau  ou  à  l’état  d’oixigène  et  d’hy- 
urogène  séparés;  il  est  tout  à  présumer  que  c’est 
dans  cette  dernière  condition  qu  elle  s’y  trouve. 
Quoi  qu’il  en  soit ,  je  me  plais  à  m’abandonner  pour 
le  moment  aux  idées  du  jour,  et  m’abstiens  de  toute 

(i)  En  calculant  les  analyses  précédentes  on  trouve 
2  at.  1/4  d’eau  de  cristallisation  pour  2368  de  sabadil- 
îine;  mais  il  est  tout  à  présumer  qu’il  me  sera  échappé 
quelque  erreur,  et  que  la  sabadilline  ne  coutient  véri¬ 
tablement  que  deux  atomes  d’eau. 


réflexion  à  cet  égard  ,  persuadé  que  bientôt  tous  ces 
phénomènes  s’éclairciront. 

La  sabadilline  monohydralée  (  rêsinieomme)  est 
une  substance  très-soluble  dans  l’eau  ;  elle  est  rou¬ 
geâtre,  susceptible  d’acquérir  sous  le  vide ,  lorsqu’on 
la  chauffe  légèrement ,  une  apparence  spongieuse 
d’une  friabilité  parfaite;  elle  possède  des  caractères 
d’alcalinité ,  elle  sature  à  peu  près  autant  d’acide  que 
la  substance  précédente  ,  mais  ne  cristallise  pas  avec 
ces  corps  comme  la  sabadilline.  Les  alcalis  la  préci¬ 
pitent  toujours  de  ces  combinaisons  salines  et  ne  se 
combinent  pas  avec  elle.  Elle  entre  en  fusion  à  106°. 

L’alcool  dissout  ce  corps  avec  la  plus  grande  faci¬ 
lité;  l’éther  de  traces. 

Les  acides  nitrique ,  sulfurique  et  hydrochlorique 
ne  présentent  rien  de,  remarquable  en  réagissant  sur 
cette  substance. 

D’après  ce  que  je  viens  de  dire,  on  prévoit  faci¬ 
lement  quel  doit  être  le  rapport  des  principes  consli- 
tuans  de  ce  corps  ;  toutefois ,  je  vais ,  sans  aucun  dé¬ 
tail  analytique  ,  donner  la  moyenne  de  deux  analyse» 
faites  avec  le  plus  grand  soin  et  toujours  d’après  le9 
principes  plus  haut  exposés. 


Carbone. 

Azote. 

Hydrogène. 

Oxigène. 


Atomes. 

Analyse  calculée. 

60,998 

20 

61, 63 

7,*3o 

2 

7,i3 

7^5i 

28 

7,o4 

24,521 

6 

24,20 

Les  alcaloïdes ,  comme  les  alcalis  minéraux ,  se 
combinent  avec  les  acides  dans  des  rapports  simples  j 
c’est  un  fait  bien  prouvé  par  tout  ce  que  nous  savons 
sur  ces  corps  jusqu’à  présent,  car  je  ne  sache  pas 
qu’aucune  expérience  nette  soit  venue  contredire 
celte  importante  loi  ;  il  faudrait  donc  se  déclarer 
tout-à-fait  réfractaire  au  système  des  proportions 
définies  pour  admettre,  sans  faits,  qu’il  n’en  est  pa» 
ainsi.  Il  serait  donc  assez  agréable  de  pouvoirrepré- 
senter  par  une  formule  simple  les  combinaisons  des 
alcalis  végétaux  avec  les  acides. 

M.  Berzélius  ,  à  qui  nous  devons  la  manière  ingé¬ 
nieuse  de  représenter  les  corps  par  des  formules ,  a 
choisi  le  signe  —  pour  représenter  les  acides  végé¬ 
taux  ;  il  place  ce  trait  sur  l’initiale  de  l’acide  ;  ainsi 

l’acide  acétique  est  offert  par  A ,  l’acide  oxalique 

par  U  ,  etc.  M.  Berzélius  ne  nous  a  point  dit  pour¬ 
quoi  il  a  choisi  ce  signe  plutôt  qu’un  autre  ;  mais  il 
est  probable  que  c’est  parce  que  les  acides  jouissent 
de  l’électricité  en  moins.  Partant  de  cette  idée  ,  je 
proposerai  de  représenter  les  alcalis  organiques  de 
la  même  manière  ;  mais  en  plaçant  sur  leur  ini¬ 
tiale  le  signe  -j-,  par  ce  moyen  on  pourrait  établir 
des  formules  courtes  et  intelligibles.  Je  vais,  d’après 
cette  règle,  formuler  les  sels  que  je  viens  de  faire 
connaître ,  et  ces  exemples  suffiront  pour  tous  les 
sels  à  base  organique  (1). 

+ 

Ve  Ch  H  =  hydrochlorate  de  delphine. 


V  -J-  S  Aqs ,  sa  sulfate  de  ve'ratrine. 


(i)  Je  ferai  remarquer  que  tous  ces  sels  ainsi  formes 
sont  légèrement  acides;  mais  que  cet  excès  d’acide  est 
indispensable  à  leur  formation  ,  d’où  j’ai  droit  de  les 
considérer  comme  neutres  et  de  partir  de  ces  composés 
pour  établir  l’équivalent  des  bases  qui  les  constituent  , 
d’autant  plus  que  la  proportion  d’acide  est  constante. 
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6a  -j-  Aq*  -}"  £  Ar/*  «a  6a  -J-  <S  A q6  «sulfate  d® 

sabadilline. 

... 

6a  -4-  S  À(>i  =  sulfate  de  résinigomme  (monohy-i 
d rate  de  sabadilline). 

Parmi  les  substances  que  je  viens  d'examiner ,  et 
dont  plusieurs  m'appartiennent,  il  n’en  existe  'au¬ 
cune  qui  présente  de  ces  phénomènes  remarquables 
qui  expliquent  souvent  des  anomalies  bizarres  que 
l’on  rencontre  fréquemment  dans  le  règne  organi¬ 
que;  je  n’ai  dans  mon  mémoire  aucune  transforma¬ 
tion  curieuse  ;  mais  il  est  à  remarquer  que  ces  phéno-' 
mènes  s’observent  presque  toujours  sur  les  substances 
qu'il  est  convenu  d’appeler  neutres,  et  rarement  sur 
les  matières  négatives  ou  positives,  ainsi,  tous  les 
chimistes  connaissent  les  belles  observations  de 
M.  Liébig  sur  l’huile  d'amendes  amères;  celles  plus 
anciennes  de  M.  Dumas  sur  l’oxamide  et  qui  ont 
servi  de  type  ;  celles  toutes  récentes  de  MM.  Bou- 
tron-Charlard  et  l^elouze  sur  l'asparagine  ;  enfin  , 
j’ai  moi-même  fait  connaître  une  substance  qui,  sans 
présenter  le  brillant  des  matières  que  je  viens  de 
nommer,  s'est  offerte  à  nous  comme  une  sorte  de 
Protéc  (la  méconine)  ;  eh  bien!  toutes  ces  substan¬ 
ces  ne  sont-elles  pas  parfaitement  neutres  ?  Aucune 
parmi  elles  ne  sont  ni  acides  ni  alcalines  ,  au  point 
qu'on  les  prendrait  pour  des  combinaisons. 

Les  corps  que  je  viens  d’examiner  dans  mon  mé¬ 
moire  jouissent  presque  tous  d’une  certaine  alcali¬ 
nité,  et  il  semble  qu'étant  revêtus  de  ce  grand  ca¬ 
ractère  ils  doivent  être  privés  de  tout  autre.  Quoi 
qu'il  en  soil,  l’alcalinité  des  matières  organiques  est 
un  fait  bien  remarquable  que  les  chimistes  n’ont 
pas  encore  expliqué,  et  je  doute  que  l’on  y  parvienne 
jamais;  en  effet,  il  me  semble  qu’il  est  aussi  impos¬ 
sible  de  dire  pourquoi  la  quinine  est  alcaline  ,  qu’il 
l’est  d'expliquer  la  légèreté  de  l'hydrogène  et  lin- 
fusibilité  du  platine.  Ce  sont  des  propriétés  qui 
font  reconnaître  le  corps,  mais  la  cause  des  pro¬ 
priétés  sera  à  toujours  inconnue. 

Plusieurs  chimistes,  avec  M.  Robiquet,  ont  pensé 
que  cette  propriété  alcaline  appartenait  à  de  l’ammo¬ 
niaque  qui  se  trouvait  dans  la  matière,  1  analyse 
ayant  démontré  constamment  de  1  azote  dans  les 
alcalis  végétaux;  sans  doute  il  semblerait  cjue  l'azote 
entrerait  pour  beaucoup  dans  ce  phénomène  ;  mais 
l’on  sait  avec  quelle  sagacité  cette  opinion  a  été 
-combattue  par  MM.  Dumas  et  Pelletier  qui  sont  ve¬ 
nus  avec  des  chiffres  infirmer  cette  manière  de  voir. 
M.  Liébig,  célèbre  chimiste  allemand ,  que  j’ai  cité 
tant  de  lois  dans  mon  mémoire,  a  lait  il  y  a  peu  de 
temps  une  remarque  bien  curieuse  qui  parlerait  en 
laveur  des  idées  de  M.  Robiquet  sur  1  alcalinité  de 
certaines  substances  végétales;  il  a  observé  que  tous 
les  alcalis  végétaux  contenaient  deux  atomes  d  azote, 
(>uant  i té  absolument  la  même  que  celle  qui  se  trouve 
dans  l’équivalent  de  l’ammoniaque.  Cette  observation 
est  bien  curieuse  sans  doute,  mais  elle  n  explique  pas 
encore  le  phénomène  qni  nous  occupe,  car  nous 
trouvons  plusieurs  substances  contenant  deux  ato¬ 
mes  d'azote  sans  quelles  soient  pour  cela  revêtues 
du  caractère  de  1  alcalinité;  quant  à^moi,  je  croi¬ 
rais  aisément  que.,  si  1  azote  était  à  1  c ta t  d  ammo¬ 
niaque  dans  le  corps ,  il  suffirait  de  taire  un  sel  avec 
l'alcaloïde  pour  le  décomposer  et  éliminer  l’atome 
daunmoniaque ,  et,  dans  ce  cas  ,  la  matière  ne  pour¬ 
rait  contracter  aucune  combinaison  de  ce  genre^ 
tandis  qu'il  n'en  est  pas  ainsi. 

1  ouïr.  XV 


Sans  vouloir  prétendre  expliquer  ce  phénomène, 
je  suis  comme  persuadé  que  tous  les  élémens  qui 
composent  le  corps  concourent  à  le  produire,  et  que 
la  cause  en  est  phitdt  physique  que  chimique  :  je  veux 
dire  que  l’alcalinité  dépend  entièrement  de  la  forme 
et  du  groupement  des  atomes,  et  je  croirais  volon¬ 
tiers  encore  que,  dans  les  alcalis  organiques,  les 
élémens  simples  sont  groupés  de  telle  manière  que 
la  molécule  qui  en  résulte  possède  une  tonne  toute 
particulière  qui  serait  la  même  pour  toutes  les  alca¬ 
loïdes  :  qu’il  en  est  enfin  de  ce  phénomène  comme 
de  celui  si  surprenant  de  l’électricité,  qui  peut,  en 
s’élançant  du  même  corps,  se  présenter  à  nous  de 
deux  manières  différentes  ,  selon  que  le  corps  qui 
le  produit  est  poli  ou  dépoli. 

Du  reste,  cette  diversité  d’opinions  prouve  dans 
quelle  ignorance  nous  sommes  quand  nous  voulons 
expliquer  le  jeu  des  êtres  qui  nous  entourent  ;  elle 
prouve  aussi  que  le  chimiste  philosophe  n'est  pas 
toujours  celui  qui  se  livre  aux  douces  rêveries  ou 
spéculations  théoriques  du  cabinet  ;  mais  bien 
celui  qui,  dans  sou  laboratoire,  s'abandonne  aux 
recherches  pénibles  afin  d’entasser  faits  sur  faits, 
sauf  plus  tard  à  coordonner  les  phénomènes  qu’il  a 
observés  afin  d’en  dérouler  les  conséquences,  soit 
pour  appuyer  la  théorie  existante ,  soit  pour  établir 
un  système  nouveau. 


ExTftA.IT  DES  AXNA.LES  HE  CHIMIZ  ET  DE  PHYSIQUE, 
Janvier  ,  février  ,  mars  et  avril  1833, 

# 

Recherches  chimiques  sur  la  nature  des  fluides  élasti¬ 
ques  qui  se  dégagent  des  volcans  de  l’équateur. 

M.  Boussingault  pense  que  pour  se  former  des  idées 
précises  sur  les  substances  qui  existent  dans  l’inté¬ 
rieur  de  la  terre,  sur  le  rôle  que  ces  substances  peu¬ 
vent  jouer  dans  les  volcans ,  et  sur  la  valeur  des 
hypothèses  qui  ont  été  successivement  proposées  pour 
expliquer  les  phénomènes  volcaniques  ,  il  faut  né¬ 
cessairement  connaître  la  nature  des  vapeurs  exhalées 
parles  cratères.  Ce  savant  s’est  transporté  auprès 
des  cratères  des  volcans  de  l'équateur,  actuellement 
enflammés  ,  pour  y  établir  son  laboratoire.  La  con¬ 
formité  des  résultats  analytiques  des  vapeurs  qu’il  a 
recueillies  ,  près  de  sept  bouches  différentes,  l’ont 
conduit  à  conclure  : 

1°  Que  les  fluides  élastiques  qui  se  dégagent  de* 
volcans  de  l'équateur  sont  les  mêmes  dans  les  diffé- 
rens  volcans  :  de  la  vapeur  d’eau  en  très-grande 
quantité,  du  gaz  acide  carbonique  ,  du  gaz  hydro¬ 
sulfurique  ,  quelquefois  de  la  vapeur  de  soufre; 

2°  Que  l’acide  sulfureux  et  l’azote  qui  se  ren¬ 
contrent  dans  les  cratères  de  ces  volcans  doivent 
être  considérés  comme  substances  accidentelles. 

3°  Que  l’acide  hydrochlorique,  l’hydrogène  et  l'a- 
rote  ne  font  pas  partie  des  gaz  qui  se  dégagent  des 
volcans  de  l'équateur. 

Considérations  sur  les  eaux  thermales  des  Cordilièrcs  , 

par  le  même. 

Les  géologues  sont  encore  divisés  sur  la  cause  de 
la  chaleur  des  eaux  thermales.  L  hypothèse  de  M. 
de  Laplace  ,  fondée  sur  la  température  élevée  île 
l’intérieur  de  la  terre,  parait  confirmée  par  des 
faits  observés  sur  plusieurs  points  des  Cordillère*. 
Ainsi,  on  croit  remarquer  que  la  température  des 
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faux  ihêrfTiaîi**  festif1 autant  moindre  que  leur  hauteur 
absolue  est  plus  considérable. 

Dans  le  voisinage  des  volcans  ,  cette  régularité 
dans  le  décroissement  de  la  température  des  eaux 
thermales  n’existe  plus,  et  il  paraît  que  la  cause  lo¬ 
cale  qui  occasione  le  phénomène  volcanique  a  une 
influence  marquée  sur  la  température  de  ces  eaux.  Il 
devient  alors  ex  t  reniement  intéressant  de  déterminer 
si  les  sources  thermales  ont  leur  origine  dans  les 
foyers  volcaniques  ;  c'est  ce  qui  parait  vraisembla¬ 
ble  ,  et  ce  dont  on  s’assure  en  déterminant  leur 
composition  chimique,  et  surtout  celle  des  gaz  qu’el¬ 
les  contiennent. 

Ou  y  trouve  en  général  les  carbonates  de  chaux, 
de  magnésie,  de  fer,  les  chlorures  de  calcium,  de 
sodium,  les  sulfates  de  soude  ,  de  chaux  ,  de  magné¬ 
sie  ,  des  traces  de  silice;  et  les  gaz  qui  se  dégagent 
de  toutes  sont  un  mélange  de  gaz  carbonique  et  hy¬ 
drosulfurique  ,  ou  les  mêmes  que  ceux  qui  se  déga¬ 
gent  des  cratères.  Il  est  donc  vraisemblable  que  les 
eaux  thermales  voisines  des  volcans  doivent  leur  tem¬ 
pérature  aux  feux  souterrains. 

Sur  l’emploi  et  la  préparation  de  l’acide  formique,  par 
M.  J.-\V.  Dùbereiner. 

Lorsqu’on  fait  agir  (i)  l’acide  sulfurique  et  le 
peroxide  de  manganèse  sur  le  sucre  pour  obtenir  de 
f’acide  formique  ,  on  donne  en  même  temps  naissance 
à  une  matière  éthérée  ,  qui,  lorsqu’elle  est  isolée, 
offre  l’apparence  d’une  huile,  et  possède  l’odeur 
d’un  mélange  d’huiles  de  cassia  et  d’amandes 
amères. 

La  réduction  des  métaux  nobles,  par  l'acide  for¬ 
mique,  se  fait  presque  instantanément ,  si  l’on  porte 
la  dissolution  à  une  température  voisine  de  l'ébulli¬ 
tion  et  qu’on  y  mêle  un  formiate  alcalin  :  le  mé¬ 
tal  se  précipite  en  entier  et  en  poudre  très-di- 

visée.  A 

Le  chloride  de  mercure,  traité  de  la  meme  ma¬ 
nière,  n’abandonne  pas  de  mercure  mais  bien  du 
chlorure  de  mercure  en  poudre  impalpable.  Le  chlo¬ 
rure  de  mercure  sublimé  peut  être  privé,  par  1  é- 
bullition  avec  un  formiate  ,  de  tout  le  chloride  qu'il 
contiendrait. 

La  propriété  que  possède  l’acide  formique  de  ré¬ 
duire  par  la  voie  humide  les  oxides  des  métaux  no¬ 
bles,  eu  se  transformant  en  acide  carbonique,  sert  aie 
distinguer  de  l'acide  acétique.  L’acide  acétique  pré¬ 
cipite  la  dissolution  de  proto-nitrate  de  mercure  en 
acétate  de  mercui  e  cristallin;  l’acide  formicjue  ne 
semble  l’altérer  que  si  l'on  cbaulfe  ,  mais  c’est  du 
mercure  métallique  qui  se  précipite. 

Le  procédé  le  plus  avantageux ,  pour  se  pro¬ 
curer  cet  acide  ,  repose  sur  une  oxidution  partielle 
du  sucre. 

On  dissout  une  partie  de  sucre  dans  deux  parties 
d’eau  ;  on  mêle  la  dissolution  dans  la  chaudière  il  un 
alambic  en  cuivre  avec  trois  parties  <le  peroxide  dé 
manganèse  pulvérisé  ;  on  chaufie  à  60u,  et  on  ajoute 
peu  à  peu  ,  en  agitant,  un  mélange  de  trois  parties 
d’acide  sulfurique  concentré  et  de  trois  parties  d’eau. 
Après  l’addition  du  premier  tiers  de  l  acide  étendu  , 

il  se  produit  une  vive  effervescence  qui  nécessite  1  em¬ 
ploi  d’un  vase  quinze  fois  plus  grand  que  celui  du 

(1)  Ce  procédé  aurait  du  précéder  la  publication  de 
l’article  du  dernier  numéro,  page  48D  ,  auquel  il  lau- 
dia  se  reporter. 


mélange  ;  on  placé  alors  sur  l’appareil  son  chapiteau 
que  l’on  unit  au  réfrigérant.  Lorsque  l’effervescence 
est  calmée  ,  on  ajoute  le  reste  de  l’acide  sulfurique 
et  on  distille  presqu’à  siccité.  Le  produit  acide  est 
neutralisé  par  la  craie.  En  l’évaporant  dans  une  cor¬ 
nue  munie  d’un  récipient  ,  on  obtient  une  matière 
éthérée  qui  est  dissoute  dans  l’eau  et  que  l’on  re¬ 
cueille  en  distillant  le  produit  sur  du  chlorure  de 
calcium. 

Une  livre  de  sucre  fournit  assez  d’acide  formique 
pour  saturer  5  à  6  onces  de  carbonate  de  chaux.  Le 
résidu  est  du  sulfate  d’oxidule  de  manganèse  ,  de  l’a¬ 
cide  malique  artificiel,  et  une  sorte  de  matière  extrac¬ 
tive.  On  peut  employer  le  sulfate  de  manganèse  au 
lieu  de  celui  de  fer  clans  la  teinture  pour  désoxider 
l’indigo. 

Pour  obtenir  de  l’acide  formique  concentré  ou  de 
l’ éther  formique  ,  on  sature  l’acide  formique  qu’a 
produit  le  sucre  avec  du  carbonate  de  soude;  on 
évapore  la  dissolution  saline  jusqu’à  siccité,  et  on 
distille  sept  parties  du  sel  sec  et  réduiten  poudre,  soit 
avec  dix  parties  d’acide  sulfurique  concentré  et  qua¬ 
tre  parties  d’eau  ,  soit  avec  un  mélange  de  dix  parties 
d’acide  sulfurique  concentré  et  six  cl’esprit-de-vin 
parfaitement  rectifié.  L’éther  formique,  qui  se  forme 
dans  ce  dernier  cas  ,  doit  être  agité  avec  Un  peu  de 
magnésie  calcinée,  s’il  est  acide;  avee  un  peu  cl  eau 
pour  enlever  l’alcool  ;  on  le  dessèche  sur  du  chlorure 
de  calcium.  L’éther  formique,  au  contact  de  l’eau  , 
se  décompose  en  acide  formicjue  et  alcool  ;  mêlé  à 
de  l'acool  aqueux  ,  une  partie  cl’éther  pour  trois 
d’esprit-de-vin  rectifié,  il  se  conserve  sans  altéra¬ 
tion. 

La  salicine  paraît  être  de  toutes  les  substances 
végétales  celle  qui  fournit  la  plus  grande  quantité 
d’acide  formique,  lorsqu’on  la  soumet  à  l’action  de 
l’acide  sulfurique  et  de  l’oxide  de  manganèse. 

Sur  l’odeur  développée  par  l’action  de  l’acide  sulfuri¬ 
que  sur  le  sang  ,  par  M.  Matteucci. 

L’auteur  a  cherché  à  préciser  la  nature  du  prin¬ 
cipe  odorant  développé  clans  le  sang  par  l’acide  sul¬ 
furique.  Ce  principe  étant  dégagé  par  un  acide,  il 
était  naturel  de  le  croire  existant  a  1  état  salin  et 
dans  le  sérum.  Le  sang  de  chèvre  est  celui  sur  le¬ 
quel  il  a  opéré.  Le  sérum  concentré  a  été  traité 
ar  l’acide  sulfurique  clans  un  appareil  distillatoire. 
e  produit  distillé  n’est  qu’un  mélange  d’acide  lacti¬ 
que  ,  cl’un  acide  gras  volatil,  analogue  à  l’acide  ca- 
proïque  de  M.  Chevreul ,  et  de  traces  d’acicles  hy- 
drochlorique  et  sulfurique. 

Sur  l’acide  su’fovinique ,  par  M.  Maguus. 

MM.  Wohler  et  Liébig  avaient  admis  que  le  sul- 
fovinate  de  baryte  desséché  à  l’air  ne  retient  que 
deux  atomes  d’eau,  ou  la  quantité  convenable  pour 
transformer  en  alcool  l’hydrogène  bi-carboné  (étbé- 
rine  )  qu’il  contient.  Ces  chimistes  regardent  cette 
eau  comme  essentielle  à  la  composition  du  sel ,  qui 
pour  eux  ne  retient  pas  d’eau  de  cristallisation. 
(Voir  Journal  de  pharmacie,  tome  XVIII,  page731.) 
M.  Magnus  s’est  assuré,  au  contraire,  que  ce  sel 
desséché  avec  précaution  à  63°, 5,  abandonne  jus¬ 
qu’à  3,68  pour  100  d’eau,  avant  de  se  décomposer, 
et  d’ailleurs,  en  calculant  sa  composition  d’après 
l’hypothèse  qu'il  contient  trois  atomes  d’eau  au  lieu 


\  • 
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nie  deux,  on  obtient  des  nombres  qui  concordent 
beaucoup  mieux  avec  les  résultats  obtenûs  par  MM. 
Wolher  et  Liébig  que  ceux  qu'ils  ont  admis  eux- 
j  mêmes.  Ce  sel  retient  donc  en  effet  un  atome  d’eau 
de  cristallisation ,  et  la  formule  sera  : 

Alcool. 
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Ou  en  poids  par 


Acide  sulfurique. 

41,293 

Baryte. 

39,421 

Carbone. 

12,596 

Hydrogène. 

2,057 

Eau. 

4,634 

121 


100,000 


's  B  *4- (S-f-2  C-  H4)  4  2  il 4 Aq. 

L’acide  sulfovinique  ne  se  forme  à  la  température 
Ordinaire  qu’en  faisant  agir  l’acide  sulfurique  con¬ 
centré  sur  l’alcool ,  et  on  en  obtient  le  plus  possible 
en  employant  de  l’alcool  absolu  :  au  contraire  ,  l'a¬ 
cide  sulfurique  anhydre,  mis  en  contact  avec  de  l'al¬ 
cool  absolu  ou  avec  de  l’éther,  ne  donne  point  d’a¬ 
cide  sulfovinique  dans  cette  circonstance.  Dans  la 
formation  de  l’acide  sulfovinique  par  1  alcool  absolu 
1 1  l’acide  sulfurique  concentré  ,  il  se  produit  tou¬ 
jours  une  quantité  correspondante  d'acide  hydraté  ; 
l  ucide  dans  cette  circonstance  ,  se  partage  en  deux 
parties  égales  pour  former  d’une  part  de  l’acide  hy¬ 
draté  ,  et  de  l’autre  cle  l’acide  sulfovinique;  il  faut 
par  conséquent  que  l’acide  sulfurique  qui  se  trouve 

avec  l’acide  sulfovinique  (2  S  4  C4  H8X^  H2  ) , 

contienne  deux  atomes  d’eau  2  (S42  H2). 

Si  l’acide  sulfovinique  était  formé  d'éther  et  d’a¬ 
cide  sulfurique  anhydre,  il  faudrait  alors  que  l’acide 
sulfurique  hydraté  enlevât  à  l’alcool  lui-même  un 
atome  d’eau  ,  et  finalement  il  contiendrait  cinq 

•  •  •  • 

atomes  d’eau  pour  deux  d’acide  (2  S-J-5  H2),  rela¬ 
tion  invraisemblable.  * 

Lors  ipèuie  qu’on  emploie  un  grand  excès  d’al¬ 
cool,  il  11’y  a  jamais  que  la  moitié  de  l’acide  sulfuri- 
queqqi  s’y  combine.  Il  s'en  suit  que  si  l'acide  sulfu¬ 
rique  contient  deux  fois  autant  d’eau  que  l’acide 
concentré  ,  il  n  exerce  plus  d  action  sur  l’alcool  à  la 
température  ordinaire. 

11  résulte  de  tous  ces  faits  que  l’acide  sulfovinique 
est  uu£  combinaison  d'acide  sulfurique  anhydre  et 
d’alcool  absolu. 

De  l'action  (le  l’acide  sulfurique  anhydre  sur  l’alcool  et 
l'ether  ,  par  le  même. 

Lorsqu'on  fait  passer  lentement  de  Tacide  sulfuri¬ 
que  anhydre  dans  de  I  alcool  absolu  ,  en  évitant  1  e- 
lévation  de  température  ,  tout  1  acide  est  absorbe  par 
l’alcool,  et  il  se  forme  un  liquide  oléagineux  sans 
dégagement  de  gaz.  Si  l’alcool  .est  en  quantité  suffi¬ 
sante  ,  le  liquide  se  mêle  à  l’eau  sans  dégagement  de 
chaleur.  La  baryte  fait  naître  dans  ce  mélange  un 
abondant  précipité  de  sulfate  de  baryte,  et  donne 
naissance  à  un  sel  soluble  qui  .diffère  du  sulfovi- 
uate  de  baryte  par  son  insolubilité  dans  l’alcool,  sa 
résistance  à  cristalliser  et  sa  décomposition  par 
Peau ,  qui  ne  produit  pas  d'huile  douce. 

La  composition  de  ce  sel  peut  être  représentée  par 
la  formule  : 

2  S  4  B  a  4  '-d  JtL  4  B'  ( 


On  peut  conséquemment  considérer  l’acide  comine 
composé  d’acide  sulfurique  anhydre  et  d’éther. 

Dans  cette  expérience,  trois  parties  d’acide  sulfuri¬ 
que  se- combinent  aux  élémens  de  l’alcool  moins  la 
moitié  de  l’eau  ,  et  une  partie  s’empare  de  l’autre 
tre  moitié  de  l’eau  pour  former  la  combinaison 
•  •  •  • 

S  -j-1  172  H2. 

En  faisant  passer  de  l’acide  sulfurique  dans  de 
l’éther,  011  obtient  un  liquide  jaune  analogue  à  celui 
que  fournit  l’alcool.  Il  se  mêle  avec  l’éther  dans 
toutes  proportions  ;  l’eau  cependant  en  sé  are  cet 
éther  en  excès  ,  et  en  même  temps  de  l’huile  de  vin 
contenant  de  l’acide  sulfurique.  Le  liquide  aqueux  , 
traité  par  la  baryte,  fournit  du  sulfate  de  baryte  et 
un  sel  de  baryte  soluble  qui  est  composé  comme 
celui  qui  a  fourni  l’alcool  absolu. 

L’acide  contenu  dans  ce  sel  se  décompose  avec  la 
plus  grande  facilité;  en  le  faisant  bouillir  et  en  le 
saturant  de  nouveau  parla  baryte  ,  on  obtient ,  outre 
du  sulfate  de  baryte,  un  nouveau  sel  distinct  des 
deux  précéçlens  physiquement,  mais  chimiquement^ 
delà  même  manière;  ce  sel  et  les  précédons  sont 
isojnériques. 

Ce  sel  anhydre  cristallise  facilement  dans  l’eau 
ou  l’alcool  ,  il  résiste  à  une  température  de  200°  c. 
Chauffe,  il  se  décompose  en  se  boursouühint  ,  dé¬ 
gage  un  liquide  d’une  odeur  analogue  à  celle  de 
l’huile  de  xantogène  de  Zeise.  Mêlé  au  chlorate  ou 
au  nitrate  de  potasse  et  chauffé  ,  il  détonne  violem¬ 
ment. 

On  voit  qu’il  existe  trois  combinaisons  d’acide 
sulfurique  et  d’hydrogêne  carboné  (  éthérine  )  ; 
toutes  trois  sont  des  acides  et  deux  sont  isomériques 
(acides  éthionique  et  iséthionique. ) 

Considérations  générales  sur  le  phénomène  des  cavernes 

à  ossemens. 

\ 

Dans  ce  travail ,  M.  Tournai  fils  résume  et  dis¬ 
cute  habilement  ce  que  l’on  sait  aujourd’hui  sur  ce 
phéndmèue  si  curieux.  Voici  les  conclusions  qu’il 
tire  de  divers  travaux  déjà  publiés  et  des  siens  pro¬ 
pres  : 

1°  Les  ossemens  ensevelis  dans  les  cavernes  y  ont 
été  introduits  de  diverses  manières  ,  soit  que  les 
animaux  en  fissent  le  lieu  de  leur  retraite,  soit  qu’ils 
vinssent  y  dévorer  leurs  proies  et  y  disperser  leurs 
ossemens  ,  etc. , 

2  .  Les  espèces  varient  d’une  localité  à  l’autre  ,  ce 
qui  tient  à  1  époque  du  comblementou  à  la  position 
géographique  de  la  caverne  ; 

3°.  L’homme  a  été  contemporain  des  espèces  d’a¬ 
nimaux  perdues  ensevelies  dans  le  limon  des  caver¬ 
nes,  et  qui  sont  regardés  par  tous  les  naturalistes 
comme  fossiles;  l’homme  existe  donc  à  l’ctat  fossile  ; 

4°.  Le  limon  et  les  cailloux  des  cavernes  à  osse- 
mens  n’ont  pas  été  introduits  dans  ces  cavités  par 
une  cause  brusque  et  passagère,  par  un  déluge  enfin, 
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mais  y  ont  été  introduits  presque  toujours  lente¬ 
ment  et  (le  plusieurs  manières  différentes  ; 

6°.  I/cxamen  at  tentif  des  cailloux  renfermés  dans 
ce  limon  prouve  qu'ils  ont  clé  entraînés  des  localités 
voisines  ,  la  cause  qui  les  a  transportés  était  donc 
tout-à-fait  locale  ; 

6\  La  période  pendant  laquelle  les  cavernes  à  osse- 
mens  ont  élé  comblées  a  été  très-longue  ; 

7°.  Dans  certaines  cavernes,  ces  divers  objets  ont 
été  introduits  simultanément  ;  dans  d’autres  ,  le  li¬ 
mon  a  etc  introduit  plus  tard  et  y  a  surpris  iesosse- 
înens. 

Les  animaux,  trouvés  dans  les  cavernes  du  midi 
de  la  France,  sont,  les  suivans  :  éléphant,  rhinocéros  , 
sanglier,  cheval,  bceuls  deux  espèces,  cerfs  cinq  es¬ 
pèces,  antilope  d’une  très-grande  taille,  chamois, 
chèvre  mouton,  ours  deux  espèces,  blaireau,  tigre, 
lion  ,  léopard  ,  lynx  ,  hyène  ,  fossile  ,  hyène  rayée  , 
hyène  brune,  cliicn  deux  espèces,  loup  renard,  pu¬ 
tois,  fouine,  lièvre,  lapin,  lagomir,  campagnol,  oi¬ 
seaux  divers,  tortue  terrestre,  lézard,  couleuvre. 
Ou  rencontre  les  mêmes  animaux  fossiles  dans  les 
cavernes  de  l’Angleterre,  mais  on  y  a  trouvé  de  plus 
l’hyppopotame,  qui  existe  aussi  dans  les  cavernes  de 
Syracuse 5  à  Sandwich,  en  Weslpbalie,  on  a  décou¬ 
vert  le  glouton. 

Mémoire  pour  servir  îVPàistoire  des  assolemeus  par 

M,  Macure» 

On  sait  qu’on  appelle  assolement  une  certaine  ro¬ 
tation  de  récoltes  réglée  d'avance,  de  manière  à  évi¬ 
ter  la  répétition  trop  rapprochée  des  mêmes  plantes 
dans  le  même  terrain.  Si  la  théorie  en  est  nouvelle, 
la  pratique  en  est  aussi  ancienne  que  l'agriculture. 
La  science  toutefois  fil  substituer  la  variété  des  cultu- 
à  la  jachère,  mais  sans  que  les  idées  fussent  fixées  sur 
la  cause  de  cet  effet  si  remarquable. 

M.  Brugruans,  ayant  mis  des  plantes  dans  du  sable 
sec,  avait  vu  des  gouttelettes  d’eau  suinter  de  l'extré¬ 
mité  des  radicules.  MM.  IMencket  Humboldt  avaient 
cherché,  dans  la  propriété  que  présentent  les  raci¬ 
nes  de  quelques  plantes  d'émettre  des  sécrétions 
particulières  la  cause  de  quelques-unes  de  leurs  ha¬ 
bitudes.  M.  Decandolle,  appliquant  ces  idées  à  la 
théorie  des  assolcmens,  admet  que  toutes  les  plantes 
rendent,  au  sol,  par  leurs  racines,  les  particules  im¬ 
propres;!  leur  nourriture  qui  ont  été  enlrainées  dans 
ta  circulation  avec  les  parties  solubles  qu’elles  avaient 
pompées  ;  l'accumulation  de  ces  matières  impropres 
à  la  nourriture  d’un  végétal  doit  rendre  le  sol  moins 
propre  à  nourrir  une  seconde  récolte  de  la  même  fa¬ 
mille  de  végétaux.  De  même  on  ne  pourrait  nourrir 
un  animal  de  ses  propie  excrémens.  Ces  sécrétions 
peuvent  même  devenir  délétères  pour  la  même  espèce 
de  plante  plus  jeune,  et  ne  plus  l'être  pour  celle  qui 
les  produit  à  cause  de  rallongement  continuel  des 
racines.  On  conçoit  encore  que  ccs  mêmes  excré- 
mens  puissent  iournir  une  nourriture  saine  et  abon¬ 
dante  à  un  autre  ordre  de  végétaux  comme  dans  le 
règne  animal.  4 

il  manquait  à  cette  théorie  si  ingénieuse  d'être 
confirmée  par  des  expériences  directes. 

A  cet  ctiet,  M.  lYJacane  chercha  d’abord  à  obtenir 
directement  des  plantes  déracinées  leur  exsudation 
supposée,  mais  la  rapidlé  avec  laquelle  le»  plantes 
souffrent  dans  cet  état  ôtait  toute  chance  de  succès. 
Ce  n'est  donc  qu'eu  faisant  végéter  dans  de  l'eau 
chimiquement  pure  des  plantes  développées,  pour- 
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vues  de  toutes  leurs  racines  et  exactement  lavées, 
que  M.  Macaire  put  s’assurer  de  cette  exsudation. 
Klles  y  végètent  très-bien,  s’y  développent,  et  bien* 
têt  l’eau  qui  mouille  les  racines  se  trouve  chargée 
de  matières  extractives.  Si  l'on  plonge  dans  l'eau  la 
tige  séparée  des  racines  ou  les  racines  séparées  de  la 
lige,  ce  phénomène  n'a  plus  lien.  L’exsudation  des 
racines  est  plus  abondante  la  nuit  que  le  jour,  parce 
qu’elles  absorbent  en  général  les  liquides  par  leur» 
racines  sous  l'influence  de  la  lumière. 

Ce  fait  semblait  indiquer  que  les  plantes  se  ser¬ 
vaient  de  leurs  racines  pour  se  débarrasser  des  sub¬ 
stances  absorbées  nuisibles  à  leur  végétation.  Pour 
vérifier  ce  fait  et  confirmer  l’existence  d'une  excré¬ 
tion  par  les  racines,  Fauteur  fit  végéter  plusieurs 
plantes  dans  de  l’eau  chargée  de  chaux  ou  d’acétate 
de  plomb,  puis  dans  de  l'eau  pure;  au  bout  de  deux 
jours,  l’eau  pure  contenait  du  plomb  ou  de  la  chaux. 
D'autres  plantes,  dont  les  racines  baignaient  dans 
l'eau  saline  furent  transportées  dans  l’eau  pure; 
cetle  eau  donna  bientôt  l’indice  des  sels  dissous  dans 
la  première. 

La  nature  des  substances  ex udées  par  les  racines 
dans  l’eau  de  pluie  pure  varie  selon  les  familles;  les 
unes  âcres  et  résineuses  peuvent  nuire,  les  autres 
douces  et  gommeuses  peuvent  aidera  l’alimentation 
d'autres  végétaux.  Ces  faits  tendent  donc  à  confirmer 
la  théorie  des  assolcmens  due  à  M.  Decandolle. 

Premier  mémoire  sur  l’application  des  forces  clectro- 
chimiques  à  la  physiologie  végétale. 

M. Becquerel  s’est  proposé  ,  dans  ce  travail,  do 
reconnaître  les  modifications  que  les  forces  électri¬ 
ques  font  éprouver  aux  graines  et  aux  plante^,  quand 
leurs  actions  chimiques  favorisent  ou  contrarient 
celle  des  forces  vitales  :  la  science  n’a  jusqu’ici  rien 
recueilli  sur  ce  sujet.  On  a  avancé  seulement  qua 
l'électricité  atmosphérique  exerçait  une  influence 
déterminante  sur  la  végétation  sans  en  fournir  de 
preuves. 

On  a  dit  que  les  graines  électrisées  levaient  plus 
promptement  et  en  plus  grand  nombre,  que  le  blé 
poussait  plus  rapidement  dans  de  l'eau  électrisée 
positivement  que  dans  de  l’eau  électrisée  négative¬ 
ment.  Sans  doute  le  fluide  électrique  n'est  pas  sans 
action  sur  la  vie  des  êtres  organisés  ;  mais  l’on  n’avait 
pas  suivi  la  route  la  plus  convenable  pour  découvrir 
la  nature  de  cette  action,  qui,  en  raison  de  son  in¬ 
tensité,  produit  soit  excitation  favorable,  soit  désor¬ 
ganisation.  Des  courans  énergiques  décomposent,  de 
faibles  courans  produisent  des  réactions  chimique» 
qu’on  ne  saurait  prévoir. 

§  1e'.  M.  Becquerel  a  cherché  d’abord  à  se  rendre 
coinpte  de  l'influence  des  parois  des  tubes  et  des 
vaisseaux  à  petits  diamètres  sur  les  effets  électro-chi¬ 
miques,  et  par-là  de  certaines  propriétés  que  Fou 
attribue  aux  tissus  placés  sous  l’empire  (les  forces 
vitales.  Pour  cela,  il  a  introduit  de  l'oxide  de  cobalt 
réduit  en  pâte  avec  de  l’eau  à  la  partie  inférieure 
d’un  tube  de  verre  de  huit  à  dix  centimètres  et  de 
deux  à  trois  millimètres  de  diamètre.  Puis,  à  la  par¬ 
tie  supérieure,  une  dissolution  d’hydrocldorate  de 
chrome,  il  bouche  ensuite  les  deux  ouvertures.  Au 
bout  de  quelques  jours,  on  aperçoit  à  la  partie  iu- 
férieureet  sur  lasurface  mèmedutuoe  de  petites  den- 
tules  métalliques. 

L'explication  de  ce  phénomène  parait  facile  ;  les 
deux  liqueurs,  en  se  mêlant  lentement,  se  constituent 
dans  un  état  d’électricité  différent  ;  ces  électricité» 
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contraires  $e  combinent  le  long  des  parois  du  tube  , 
tjoi  deviennent  alors  les  pôles  de  la  pile;  c’est  pour 
cela  que  la  réduction  s'opère  sur  le  verre. 

On  conçoit  maintenant  comment  des  sécrétions 
peuvent  se  produire  dans  les  organes  creux  des  corps 
vivans,  toutes  les  lois  qu'un  vaisseau  d’un  petit  dia¬ 
mètre  communique  en  deux  points  éloignés  avec 
deux  conduits  semblables  qui  lui  apportent  chacun 
un  liquide  different.  Ne  pouvant  réagir  que  lente¬ 
ment  I  un  sur  1  autre  en  raison  de  la  capillarité  ,  ils 
donneront  naissance  à  une  petite  pile  dont  l’action 
sera  continue ,  et  qui  aura  pour  pôle  les  parois  de 
ce  vaisseau.  Une  membrane  qui  séparedeux  liquides 
il ifferens  produit  des  effets  semblables  que  l’on  peut 
désigner  sous  le  nom  d'électro-capillo-chiimques. 

§  11.  M.  Becquerel  montre  dans  ce  chapitre  com¬ 
bien  les  forces  électriques  les  plus  faibles  peuvent 
avoir  d'influence  sur  la  végétation,  puisqu'il  suffit, 
«suivant  lui,  de  mettre  une  lame  de  zinc  parfaitement 
polie  dans  de  l'eau  distillée  pour  produire  Üa  décom¬ 
position  île  l’eau,  et  la  formation  d’une  petite  quan¬ 
tité  d'ammoniaque  :  effets  qui  doivent  se  produire 
au  sein  des  matières  organiques-  qui  environnent 
les  racines  des  plantes  avec  île  l’eau  non  distillée,  il 
se  produit  des  effets  de  décomposition  remarquables, 
tels  que  ceux  que  Davy  a  signalés,  par  l'action  spon¬ 
tanée  de  l’eau  de  mer  sur  le  cuivre.  Les  métaux  oxida- 
b!  es  ,  le  ter  par  exemple,  recouvert  il  une  solution 
de  sulfate  de  potasse,  donne  naissance  à  une  action 
électrique  continue  qui  produit  un  sous-sulfate  de 
1er,  et  de  la  potasse  qui  se  carbonate  à  l’air,  la  dé¬ 
composition  marche  assez  rapidement  avec  de  la  li¬ 
maille. 

§  III.  La  graine  pouvant  être  considérée  comme 
formant  un  système  électro-négatif,  qui  retient  les 
bases  et  repousse  les  acides  à  la  manière  du  pôle 
négatif  d’une  pile  ,  ne  donne-t-elle  pas  naissance  à 
quelques  excrétions  acides  autres  que  celle  de  l’acide 
carbonique.  M.  Becquerel  s'est  assuré  de  ce  fait  en  fai-» 
saut  germer  diverses  graines  dans  des  verres,  dont  les 
parois  intérieures  étaient  recouvertes  de  papier  de 
Tournesol,  et  il  a  reconnu  qu’un  grand  nombre  ilegrat- 
neseu germa nt expulsent  un  acide  qui  parait  être  de 
l’acide  acétique.  La  fécule,  le  dextrine,  le  sucre,  la 
gomme,  placées  dans  les  mêmes  circonstances,  ont 
donné  promptement  la  réaction  acide. 

M.  Becquerel  termine  ce  mémoire  en  citant  une 
observation  remarquable  de  M.  Orioli,  Italien  dis¬ 
tingué,  qui  assure  avoir  traité  avec  succès  diverses 
plaies  eu  communiquant  à  l’organe  malade  un  état 
électrique  opposé  à  celui  qu'indiquait  la  nature  ,  soit 
acide,  soit  alcaline  de  la  sécrétion. 

Sur  les  chlorures  de  naphtaline,  par  M.  Laurent. 

Lorsqu'on  fait  agir  le  chlore  sur  la  naphtaline 
(Voir  l'Histoire  de  la  naphtaline  dans  ce  Journal  ) , 
il  se  produit ,  d'après  M.  Laurent  (l’abord  une  ma¬ 
tière  huileuse  qui  est  un  chlorure  de  naphtaline, 
puis  une  matière  solide  résultant  de  la  réaction  du 
chlore  sur  le  produit  huileux,  et  qui  est  un  chlorure 
d’un  liydj'ogcne  carboné  moins  hydrogéné  que  la 
naphtaline.  Il  se  dégage  dans  cette  dernière  opération 
du  gaz  hydrochlorique. 

Ainsi,  un  volume  de  naphtaline  O0H4,  en  se 
combinant  avec  un  volume  de  chlore,  formerait  le 
chlorure  de  naphtaline  (Ch-j-C10  Ih)-  Si  I  on  traite 
celui-ci  pardeux  volumes  dechlore,  il  0e  décompose 
de  la  manière  suivante  ; 
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La  réaction  du  cldore  sur  la  naphtaline  n'offre  pas 
cependant,  des  résultats  aussi  nets  que  ceux  qui  sont 
exprimés  dans  cette  formule;  il  est  difficile  de  pro¬ 
duire  le  chlorure  liquide  de  naphtaline  sans  qu'il  sc 
forme  eu  même  temps  un  peu  de  chlorure  solide  , 
et  ,  d’une  autre  part,  on  a  peine  h  transformer  com¬ 
plètement  le  chlorure  liquide  en  chlorure  solide,  à 
cause  de  la  viscosité  île  cette  huile.  Toutefois  ,  en 
opérant  avec  soin,  M.  Laurent  a  pu  saisir  assez  bien 
les  phases  extrêmes  de  l’opération,  pour  être  «autorisé 
à  en  donner  l'explication  que  nous  venons  de  rap¬ 
porter. 

Sur  quelques  propriétés  de  l’acide  nitrique. 

M.  Braconnot  pense  que  les  faits  observés  par  M- 
Pelouse  sur  l’action  ou  la  nullité  d'action  de  l'acide 
nitrique  concentré ,  ou  mêlé  à  l’alcool  sur  divers 
carbonates,  peut  être  expliquée  par  la  solubilité  ou 
l’insolubilité  des  nitrates  correspondais  dans  l'acide 
nitrique  concentré,  ou  étendu  d’alcool. 

Ainsi  M.  Braconnot  s'est  assuré  que  l’acide  nitri¬ 
que  concentré  ,  froid  ou  bouillant,  n’agit  pas  sur  le 
marbre,  sur  le  carbonate  de  baryte,  le  carbonate  de 
soude  fondu,  sur  l’étain  ,  sur  le  fer  ,  sur  le  plomb, 
sur  l’argent.  Or,  les  nitrates  ou  les  oxides  qui  résul¬ 
tent  de  l’action  de  l’acide  étendu  sur  ces  corps,  sont 
insolubles  ou  à  peine  solubles  dans  l’acide  nitrique; 
au  contraire,  le  cuivre,  le  zinc,  le  mercure,  le 
bismuth,  dont  les  nitrates  sont  solubles  dans  l’acide 
nitrique  concentré,  sont  vivement  attaqués  par  cet 
agent. 

On  peut,  expliquer  de  la  même  manière  les  réac¬ 
tions  variées  de  l’acide  acétique  sur  les  carbonates. 

De  la  transformation  de  plusieurs  substances  végétale* 
en  un  principe  nouveau  ,  par  M.  Braconnot. 

Par  l’action  de  l’acide  nitrique  concentré  sur  les 
matières  organiques,  on  obtient  des  produits  fort 
différens  de  ceux  qui  résultent  de  l’action  de  ce  même 
acide  affaibli. 

Ainsi  ,  la  fécule  de  pomme-de-terre  délayée  dans 
l’acide  nitrique  concentré  ,  se  transforme  bientôt  eu 
un  mucilage  transparent,  comme  avec  l’acide  affai¬ 
bli;  mais  cette  solution  mucilagineuse,  loin  d'être 
soluble  dans  l’eau  comme  la  seconde,  est  coagulée 
par  elle  en  une  masse  blanche,  caséiforme,  qui  re¬ 
présente,  lorsqu'elle  est  cless  et  liée  ,  le  poids  delà 
fécule  employée  :  cette  substance  nouvelle  se  ramol¬ 
lit  dans  l'eau  bouillante  sans  s’y  dissoudre ,  elle  ne 
rougit  pas  le  tournesol.  La  teinture  d'iode  produit 
avec  elle  une  combinaison  jaune. 

Les  acides  la  dissolvent,  eu  général,  sans  l’alté¬ 
rer  ;  car  l’eau  la  sépare  de  la  plupart  de  ces  disso¬ 
lutions. 

L'acide  acétique  se  charge  d’une  telle  quantité  de 
celte  matière  ,  qu’il  prend  la  consistance  d'un  muci¬ 
lage  épais  que  l’eau  coagule. 

Ce  mucilage  acide  appliqué  sur  du  papier,  sur  de 
la  toile,  ou  tout  autre  corps ,  y  laisse  un  enduit  ver¬ 
nissé  très-brillant,  qui  résiste  parfaitement  à  l'action 
de  l'eau  même  bouillante. 

L'ammoniaque  est  sans  action  sur  la  nouvelle  sub¬ 
stance;  la  potasse  caustique  l'attaque  très-difficile¬ 
ment:  l’alcool  bouillauta  peu  d’action  sur  elle;  exposés 
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h  la  chaleur,  cette  matière  s’enflamme  avec  beaucoup 
de  facilité.  Cette  matière,  qui  semble  participer  du 
Vtgneux ,  peut  être  nommée  xyloïdine.  La  sciure  de 
vois,  le  coton,  le  linge,  la  gomme  adragante  ,  la 
^noime  arabique,  l'inuline  ainsi  que  la  saponiue, 
chauffés  avec  l'acide  nitrique  concentré,  se  transfor¬ 
ment  en  xyloïdine.  Le  sucre  de  cannes,  la  inannite  , 
le  sucre  de  lait,  n’en  fournissent  pas ,  mais  bien 
une  matière  très-amère. 

Sur  la  composition  de  l’acide  pyro-citrique,  par 
M,  Dumas. 

«  Il  y  a  quelques  années,  M.  Lassaigne  fit  con¬ 
naître  la  production  de  ce  nouvel  acide  ;  mais  l’ana¬ 
lyse  qu’il  en  fit,  au  moy.en  de  méthodes  moins 
parfaites  que.  les  méthodes  actuelles,  laissait  quel¬ 
que  doute  sur  la  composition  exacte  de  ce  corps. 

»  Lorsqu’on  distille  de  l’acide  citrique,  on  est 
frappé  de  voir  que  la  matière  passe  tout  entière 
pour  ainsi  dire  en  laissant  à  peine  un  léger  résidu 
charboneux.  Cette  circonstance  semble  indiquer  une 
réaction  simple.  Le  produit  distillé  est  formé  de  deux 
liquides,  l’un  d’apparence  huileuse  que  l’eau  décom¬ 
pose  promptement  en  lui  enlevant  beaucoup  d  açide 
pyro-citrique  j  l'autre  aqueux  et  acide,  c'est  le  plus 
abondant. 

«  Il  se  produit  toutefois  un  autre  corps  qui  a 
échappé  à  l'attention  de  M.  Lassaigne,  c'est  une 
liqueur  sphitueusç  et  volatile,  d’une  odeur  qui  rap¬ 
pelle  celle  de  l’esprit  pyro-acétique  ;  M.  Polydore 
Boullay,  qui  en  a  reconnu  la  formation,  eu  ferq, 
l'analyse  et  l'histoire,  dès  que  l’accident  grave  qu'il 
a  éprouvé  ,  et  qui  le  prive  depuis  trois  ans  de  se 
livrer  à  ses  travaux  de  recherches,  lui  permettra 
de  les  reprendre.  Nul  doute  que  la  connaissance 
exacte  de  cette  liqueur  ne  jette  beaucoup  de  jpur 
sur  la  réaction  que  procure  l’acide  pyro-citrique  et 
peut  être  les  acides  pyrogénés-en  général. 

»  L’acide  pyro -citrique  anhydre  ,  analysé  au 
moyen  du  pyro-citrate  de  plomb,  est  représenté  par 
la  loi  mule  Cio  H4  03,  et  par  les  nombres 
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t>  Cet  acide,  en  s’hydratant,  absorbe  H*  O  comme 
à  l'ordinaire. 

»  Peut-on  conclure  de  cette  composition  quelque 
chose  relativement  à  la  production  de  l’acide  pyro- 
citrique  ?  11  serait  prématuré  de  le  faire  tant  qu’un 
produit  sans  doute  essentiel ,  la  liqueur  spiritueuse 
signalée  plus  haut,  n’aura  pas  été  analysée  d’une 
manière  exacte.  M.  Dumas  laisse  à  M.  Boullay  le 
soin  de  terminer  ce  travail  qui  lui  appartient  en 
quelque  sorte,  puisque  c’est  lui  qui  a  découvert  la 
matière  qui  reste  à  étudier. 

Mémoire  sur  l’acide  malique  artificiel  de  Schèele  ,  par 
M.  Gutnix  Varry. 
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tandis  que  l'acide  malique  des  végétaux  .  d’après 
M.  Liéhig,  est  représenté  par  la  formule  C.3  Hà. 

Le  premier  pouvant  être  représenté  par  de  l'acide 
oxalique  et  de  l’hydrogène,  M.  Guérin  Varry  l'a 
nommé  acide  oxalhydrique. 

Cet  acide,  en  s’hydratant,  absorbe  H»  O.  On 
l’obtient  difficilement  cristallisé  :  il  est  très-déli¬ 
quescent. 

Traité  par  l'acide  nitrique,  il  se  tranforme  en 
acide  oxalique. 

iooo  p.  de  gomme  arabique  traités  par  uooo  p. 
d’acide  nitrique  étendu  de  la  moitié  de  son  poids 
d’eau,  ont  donné  pour  maximum  ,  2,8  p.  d’acide 
.  oxalhydrique.  iooo  p.  de  sucre  en  ont  donné  3,5  et 
l’amidon  3,1. 

L’acide  oxalhydrique  est  parfaitement  distinct  de 
tous  ceux  connus  jusqu’à  ce  jour,  en  ce  qu’il  donne, 
avec  les  eaux  de  chaux  ,  de  baryte  et  de  strontiane, 
des  précipités  qui  se  dissolvent  dans  un  léger  excès 
de  cet  acide  ,  mais  qu’il  ne  précipite  pas  une  dissolu¬ 
tion  concentrée  de  potasse  ou  d’un  sel  de  potasse. 

Lorsqu  on  laisse  digérer  à  la  température  ordi¬ 
naire  du  sucre  avec  de  l’acide  nitrique,  il  ne  se 
forme  pas  un  acide  qui,  neutralisé  par  l’ammonia¬ 
que,  précipite  par  l’acétate  de  plomb,  ainsi  que  le 
pense  M.  Berzéiius. 

Sur  les  camphres  artificiels  des  essences  de  térében¬ 
thine  et  de  citron,  par  M.  Dumas. 

L’essence  de  citron  rectifiée  se  convertit  entière¬ 
ment,  en  camphre  artificiel  ,  comme  l'essence  de  té¬ 
rébenthine  ;  mais  la  cristallisation,  gênée  par  l’excès 
d’acide  hydroclilorique,  se  fait  quelquefois  attendre. 

La  relation  que  M.  Dumas  a  indiquée  dans  un 
mémoire  précédent  ,  entre  le  radical  qu’il  sup¬ 
pose  dans  le  camphre  naturel  et  l’acide. camphori- 
que,  et  ceux  qui  servent  de  bases  aux  camphres 
artificiels  des  essences  de  térébenthine  et  de  citron  , 
l’ont  conduit  à  un  examen  compax’atif  de  la  compo¬ 
sition  de  ces  deux  derniers  corps. 

Le  camphre  artificiel  de  térébenthine  a  été  déjà 
l’objet  de  diverses  analyses;  maixees  analyses  et  en 
particulier  celle  M.  Oppermann,  paraissent  avoir 
été  laites  sur  du  camphre  dépouillé  d’une  partie 
de  son  acide.  La  sublimation,  la  rectification  sur  du 
carbonate  de  chaux  le  décomposent  en  effet  eu 
partie. 

M.  Dumas  se  coutente  de  le  purifier  par  des  lava¬ 
ges  à  l’alcool  et  par  la  pression  entre  des  papiers 
Joseph  ,  ou  de  le  faire  cristalliser  plusieurs  fois  et 
de  le  fondre,  ou  bien  enfin  de  le  précipiter  par  l’eau 
de  sa  dissolution  alcoolique,  dans  tous  les  cas,  sa 
composition  est  identique  et  peut  être  représentée 
par  la  formule  C»o  HS-j-Hi/a  Ch  l/a,  ou  bien  par 
les  nombres 


Schèele  est  le  premier  qui  ait  vu  qu’il  se  formait 
uu  acide  particulier  qu’il  nomma  malique  .  quand 
on  tait  agir  l'acide  nitrique  sur  la  gomme  dans  des 
circonstances  déterminées. 

Si  l'on  analyse  le  sel  que  forme  cet  acide  avec  le 
piutoxide  de  plomb,  on  trouve  pour  sa  composition  : 
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Le  camphre  artificiel  suivant  M.  Oppermann , 
décomposé  par  la  chaux  ,  se  transforme  eu  chlorure 
de  calcium,  eau  et  hydrogène  carboné.  En  répétant 
la  distillation  plusieurs  fois,  on.  obtient  les  trois 
quarts  du  poids  du  camphre  employé  en  hydrogène 
carboné  pur,  dont  la  composition,  fort  bien  donnée 
par  M.  Oppermann,  est  représentée  par 
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Les  mêmes  expériences  répétées  sur  le  camphre 
de  citron  ont  établi  pour  la  composition  les  nombres 
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Le  camphre  de  citromest  donc  formé  d’un  volume 
d’acide  hydrochlorique  uni  àun  volumed’hydrogène 
carboné  formé  de  5  volumes  de  carbone  pour  4 
d'hydrogène  (Cs  H4XH  lT 2  Ch  172),  c’est  comme 
011  voit  le  même  rapport  que  dans  le  précédent, 
mais  avec  une  condensation  moitié  moindre;  il  y  a 
donc  dans  ce  camphre  moitié  moins  de  carbone  et 
d  hydrogène  pour  la  même  quantité  d’acide  hydro¬ 
chlorique  que  dans  le  precedent. 

La  base  de  ce  camphre  peut  s’extraire  au  moyen 
des  alcalis  comme  pour  le  précédent.  C’est,  une  huile 
limpide  et  sans  couleur  qui  rappelle  par  toutes  ses 
propriétés  l’essence  de  citron;  sa  composition  est 
exprimée  par 
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Il  est  donc  certain  que  cette  matière,  qui  fait  la 
presque  totalité  de  l’essence  de  citron,  est  isomé- 
rique  avec  celle  qui  forme  de  son  côté  la  presque 
totalité  de  l'essence  de  térébenthine,  avec  cette  dif¬ 
férence  que  la  condensation  des  élémens  est  double 
dans  la  dernière. 

Il  ne  l'est  pas  moins  que  dans  le  camphre  ordi¬ 
naire,  le  camphre  de  térébenthine  et  celui  de  citron, 
abstraction  faite  de  l’oxigène  ou  de  l'acide  hydro¬ 
chlorique.  on  trouve  toujours  un  hydrogène  carboné 
dans  les  mêmes  rapports  Cio  Hs. 

M.  Dumas  propose  de  donner  àcet  hydrogène  car¬ 
boné  des  noms  terminés  en  êne,  de  dire  camphène 
citrène  et  camphène  chlorhydraté  pour  le  camphre 
de  térébenthine,  et  citrène  chlorhydraté  pour  celui 
de  citron. 


mentation  ,  en  produisent  en  abondance.  C’est  du 
suc  de  betteraves  et  du  lait  fermenté  que  MM.  J.  G-ay- 
Lussac  et  J.  Pelouze  ont  extrait  l’acidé  qu’ils  ont 
soumis  à  l’analyse. 

Le  suc  de  betterave  abandonné  pendant  deux  mois 
à  la  fermentation  dans  une  étuve  à  25  Ou  3o6  est  éva¬ 
poré  en  consistance  de  sirop;  toute  la  masse  est  alors 
traversé  par  une  foule  de  cristaux  de  mannite  qui 
augmentent  de  quantité  à  mesure  que  disparaît  le 
sucre  de  raisin  qui  s’y  trouve  aussi  contenu.  L’al¬ 
cool  en  sépare  beaucoup  de  matières  qui  n’ont  pas 
été  examinées  ,  et  dissout  l’acide  lactique,  l’extrait 
alcoolique  repris  par  l’eau  laisse  un  nouveau  dépôt; 
la  liqueur  saturée  par  le  carbonate  de  zinc  ‘donne 
un  précipité  plus  abondant  encore.  On  évapore  le , 
lactate  cristallisé,  on  le  purifie  par  le  charbon  ani¬ 
mal  et  par  une  nouvelle  cristallisation.  Par  la  baryte 
et  l’acide  sulfurique  on  en  sépare  l’acide  lactique  que 
l’on  concentre  dans  le  vide.  L’éther  sulfurique  en 
sépare  encore  quelque  peu  dé  matière  floconneuse. 

Pur  et  concentré  jusqu’à  ce  qu’il  ne  perde  plus 
d’eau  ;  l’acide  lactique  se  présente  à  l’état  d’un  li¬ 
quide  incolore,  sirupeux,  déliquescent ,  excessive- • 
ment  acide,  dont  la  densité  à  25u,5  est  égale  à  1,215. 
Il  est  soluble  dans  l'eau  j?t  l’alcool  en  toutes  propor¬ 
tions,  un  peu  moins  dans  l’éther  sulfurique.  , 

Deux  gouttes  de  cet  acide  coagulent  sur-le-champ 
cent  grammes  de  lait  bouillant,  une  plus  grande 
quantité  n’altère  pas  le  lait  froid.  Il  coagule,  à  fai¬ 
ble  dose,  l'albumine. 

L’acide  lactique  forme  dans  l’acétate  de  magnésie 
un  précipité  blanc  grenu  et  dégage  l’acide  acétique , 
c’est  un  de  ses  caractères  distinctifs.  Il  ne  précipite 
pas  les  eaux  de  chaux,  de  baryte,  de  strontiane.  Le 
phénomène  le  plus  remarquable  qu’il  présente  est 
celui  de  sa  sublimation. 

Lorsqu’on  le  chauffe  graduellement  et  avec  pré¬ 
caution  ,  il  donne  ,  outre  des  gaz  imflammables ,  du 
vinaigre  et  du  charbon  ,  une  grande  quantité  de  ma*» 
tière  blanche  ,  concrète  ,  amère  et  moins  acide  qu© 
l’acide  lactique,  très-soluble  à  chaud,  et  cristallisa- 
ble  par  refroidissement  sans  altération  dans  l'alcool 
fusible  à  107°  c.  ,  bouillant  à  250°  c.  se  sublimant 
sans  altération  et  sans  résidu,  et  cristallisant  avec 
facilité. 

Mis  en  contact  avec  l’eau  ,  ces  cristaux  ne  s’y  dis¬ 
solvent  que  très-lentement  ;  mais,  en  concentrant 
la  liqueur,  on  n’y  trouve  plus  que  de  l’acide  lacti¬ 
que  incristallisable.  La  différence  d’état  de  ces  deilx 
acides  paraît  donc  devoirêtre  attribuée  à  de  l’eau  de 
combinaison,  c’est  ce  que  démontre  l’analyse  :  on 
peut  représenter  en  effet 

l’acide  liquide  par  C6  H6  O6  ou  C6  H4  O4 

X  2  (HO) 

l’acide  conleuudans  lesselspar  C6H5  05  ou  C6  H4  O4 

+  11  0 

l’acide  concret.  par  C6  H+  CH 

C=  75,33  c’est  l’équivalent  et  non  l’atome. 

H  =  12,43  idem. 


Sur  l’acide  lactique, par  MM.  Gav-Lussac  et 
J.  Pelouze.- 

L’acide  lactique  entrevu  jusqu’ici  parplusieurs  chi¬ 
mistes  11’avait  pas  encore  été  isolé  à  un  état  de  pureté 
tel  qu'il  ne  restât  aucun  doute  sur  sa  nature.  L’eau 
de  riz  ,  le  lait,  le  sucre  de  betteraves,  l’infusion  de 
noix  vomique  ,  abandonnes  quelque  temps  à  la  fe** 


C’est-à-dire  que  l'acide  lactique  liquide  perd  un 
atome  d’eau  en  se  combinant  aux  bases  ,  tandis  que 
l’acide  sublimé  en  prend  un.  L’eau  11’est  donc  pas 
nécassaireà  l'existence  de  l’acide  lactique,  mais  elle 
est  indispensable  pour  la  formation  des  lactates;  on 
ne  peut  en  effet  en  séparer  cet  atome  d'eau  sans  les 
décomposer. 

La  composition  en  centièmes  de  l’acide  lactique, 
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combiné  aux  bases  et  à  un  atome 
mée  par  les  nombre* 

Carbone.  44*9* 

Hydrogène. 

Oxifiène.  4^,90 

100,00 

Les  lactafes  sont  généralement  solubles.  Celui  de 
magnésie  exige  toutefois  pour  se  dissoudre,  30  fois 
son  poids  d'eau.  Les  lactates  de  chrome  ,  de  plomb, 
de  baryte,  sont  incristallisables  sans  être  déliques- 
ccns. 

Préparation  et  composition  de  l’acide  malique,  par 

M.  Liébig. 

On  n’a  point  élé  jusqu’ici  d’accord  sur  la  compo¬ 
sition  de  l’acide  malique  relativement  à  la  quantité 
d’hydrogène  qu’il  contient  ;  c’est  ce  qui  a  engage 
M.  Liébig  à  en  faire  de  nouveau  l’analyse.  Il  est 
arrivé  à  ce  résultat  que  1  acide  malique  est  isomei  i- 
que  avec  l'acide  citrique  ,  et  que  leur  formule  com¬ 
mune  est  C4  H4  O4  (l),ou  que  leur  composition 
peut  être  exprimée  par  les  nombre* 

(r)  C  =a  75,33. 


AI 


Carbone. 

4*,47 
3.5 1 

Hydrogène* 

Oxigène» 

55. as 

I  00,00 

En  chauffant  un  malade  avec  de  l’acide  sulfuri¬ 
que  on  en  obtient  de  l'oxide  de  carbone  et  de  l’a¬ 
cide  acétique  ,  produits  que  l’on  peut  déduire  facile* 
ment  de  la  formule,  et  que  fournit  aussi  lucido 
citrique  dans  les  mêmes  circonstances. 

Pour  préparer  l'acide  malique.  M.  Liébig  préci® 
pite  le  suc  de  sorbier  par  le  nitrate  de  plomb.  Le 
précipité  se  convertit  au  bout  de  quelque  temps  en 
groupes  cristallins  entourés  d'une  matière  mucila- 
gineuse  et.  floconneuse  que  l’on  enlève  par  des  lava¬ 
ges  faits  par  décantation  ;  le  malate  de  plomb  est 
soumis  à  l'ébullition  aveede  l'acide  sulfurique  étendu 
jusqu’à  ce  qu’il  perde  son  état  grenu.  A  la  masse 
qui  forme  une  pâte  homogène,  on  ajoute  un  léger 
excès  de  sulfure  de  baryum;  on  filtre  la  liqueur 
presque  décolorée  ,  et  on  la  porte  à  l'ébullition  après 
l’avoir  saturée  par  du  carbonate  «le  baryte.  Dans 
celle  opération,  il  se  sépare  du  citrate  ou  du  tar- 
trate  de  baryte  en  abondance  sous  forme  de  préci¬ 
pité;  il  suflit  alors  de  séparer  la  baryte  au  moyen  de 
l'acide  sulfurique  faible  pour  obtenir  de  l'acide  ma¬ 
lique  pur.  P.-  F  .-G.  B. 
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ANALYSE  CHIMIQUE 

D’un  liquide  employé  contre  Ips  maladies  de  la  peau  : 
dartres,  gale  ,  etc.  ;  par  M.  Lassaigne.' 

Le  liquide,  sur  lequel  porte  notre  examen  ,  a  été 
adressé  à  M.  le  directeur  de  l’école  d’Alfort ,  avec 
invitation  d’en  faire  l’essai  sur  des  animaux  affectés 
de  gale  ou  de  dartres. 

U  Ce  liquide  est  parfaitement  limpide,  neutre, 
d’une  teinte  légèrement  rosée;  son  odeur  est  peu 
prononcée  ;  sa  saveiir  est  très  piquante ,  et  ensuite  un 
peu  âcre. 

2°  Sa  densisté  est  plus  grande  que  celle  de  l’eau 
distillée,  car  lorsqu’on  le  verse  dans  ce  liquide,  il 
forme  des  stries  comme  un  sirop ,  se  précipite  en 
partie  au  fond  du  vase,  et  pe  se  mêle  bien  que  par 
l’agitation. 

3°  Il  marque  30*  degrés  à  l’aréomètre  de  Baume. 

4°  Evaporé  à  siccité  dans  une  capsule  de  porce¬ 
laine  tarée  d’avance,  il  laisse  une  matière  solide, 
cristalline,  d’un  blanc  rosé,  ayant  une  saveur  ex¬ 
cessivement  piquante,  et  qui  attire  avec  avidité 
l'humidité  de  l'air.  Le  poids  de  ce  résidu  forme  les 
33/100  de  celui  dp  liquide. 

6°  Ce  liquide,  essayé  par  les  réactifs,  dans  le  but 
de  découvrir  quels  étaient  les  principes  qu’il  conte¬ 
nait,  a  présenté  les  propriétés  suivantes  : 

A.  la  Solution  de  nitrate  de  baryte  n’y  produit  au¬ 
cun  effet. 

B.  La  solution  de  nitrate  d’argent  y  occasione  un 
récipitc  blanc,  cailiebotté,  très  abondant,  insolu- 
le  dans  l’acide  nitrique  ,  mais  soluble  dans  l’ammo- 

piaque,  lorsqu’il  a  été  isolé  dp  la  liqueur  surna¬ 
geante  :  cet  effet  indique  dqpc  la  présence  d'un  by- 
drochlorate. 

C.  La  solution  de  carbonate  de  potasse  y  déter¬ 
mine  un  précipité  blanc  assez  abondant. 

D.  Le  ferrocyanate  de  potasse  y  forme  un  préci¬ 
pité  blapc  qui  tourne  peu  à  peu  à  la  couleur  lilas 
faible. 

E.  La  potasse  et  l’ammoniaque  y  produisent  un 
précipité  blanc  floconneux  très  abondant,  qui  jaunit 
au  contact  de  l’air ,  et  brunit  tout  à  coup  par  la  so¬ 
lution  du  chlore,  propriété  qui  indique  la  présente 
du  protoxide  de  manganèse, 
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F.  L’oxalate  d’ammoniaque  y  occasione  aussitôt 
un  précipité  blanc  pulvérulent,  ce  qui  dénote  aussi 
la  présence  de  la  chaux  en  combinaison  clans  le  même 
liquide. 

H.  Enfin  l’acide  hydrosulfurique  versé  dans  une 
portion  de  ce  liquide  le  brunit  instantanément,  et  y 
produit,  ai;  bout  de  plusieurs  heures  ,  un  léger  pré¬ 
cipité  noir  de  sulfure  de  plomb  ,  effet  qui  indique 
dans  ce  liquide  la  présence  de  l’oxide  de  plomb  en 
petite  quantité. 

Il  résulte  des  essais  rejatps  ci-dessus  ,  et  dp  ceux 
que  nous  avops  entrepris  sur  le  résidu  de  l’évapora¬ 
tion,  qire  ce  liquide  est  une  solution  mixte  de  proto- 
hyd  rochlorate  de  manganèse  et  d’hydrochlorate  de 
chaux,  formée  dans  les  proportions  suivantes  ; 


Eau. 

6f,  Q3 

Hydrochlorate  de  manganèse. 

2ô,79 

Hydrochlorate  de  chaux, 

7,21. 

100,00 

Une  semblable  solution  paraît  provenir  de  résidu 
d’opérations  chimiques,  et  peut-être  de  l’extraction 
du  chlore  clans  la  fabrication  des  chlorures  par 
l’oxide  de  manganèse  ef  l’acide  hydrochïorique.  L’ex¬ 
cès  de  ce  dernier  aura  été  sans  cloute  saturé  par  une 
certaine  quantité  dp  craie  (sous-carbonate  de  chaux); 
ce  qui  expliquerait  l’absence  du  peroxide  de  fer  dails 
ce  produit.  Nous  avons  très  bien  réussi  à  imiter  une 
semblable  liqueur  ,  en  sursaturant  par  de  la  craie  un 
résidu  provenant  de  l’extraction  du  chlore  par  l’a¬ 
cide  hydrochïorique  et  le  peroxide  de  manganèse; 
et  si  1  expérience  démontre  qu’elle  a  quelque  effica¬ 
cité  dans  le  traitement,  dos  maladies  cutanées,  on 
pourra  facilement  en  préparer,  ep  utilisant  ce  résidu 
4e  uos  fabriques. 


Action  (le  l'acide  oxaliqpe  sur  l’alcoolate  calcique;  par 
I\  H.  Boutignï  ,  pharmacien  à  Evreux. 

Lorsque  l’on  distille  del’alcooldit  absolu  sur  de  la 
ch^ux,  on  obtient  un  liquide  incolore  et  d’une  trans- 

\  ïi 


as 

paronce  parfaite,  qui  ne  possède,  pour  ainsi  dire, 
que  les  propriétés  de  l’alcool .  Si  l  on  distille  de  nou¬ 
veau  ce  liquide  une,  deux,  trois  et meme  quatre  lois, 
il  passe  tout.  entier  dans  le  récipient,  sans  laisser 
dans  la  cornue  seulement  des  traces  d. un  résidu  quel- 

r 

conque.  ,  , 

Mais  si  l’on  évapore  une  certaine  quantité  de  cet 
alcool  dans  une  capsule  de  verre,  à  1  air  libre  et  à  une 
très  basse  température,  il  reste  dans  la  capsule  un 
résidu  blanc,  cristallin,  qui  noircit  quelquefois  par 
l’action  du  chalumeau,  mais  qui  ne  change  pas  de 
couleur  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Ce  résidu, 
ainsi  que  je  m’en  suis  assure ,  n  était  autre  que  de 
la  chaux.  ’ 

Ce  fait  m’a  paru  assez  intéressant  pour  mériter  de 
fixer  un  instant  l'attention  des  chimistes  ;  et  la  sta¬ 
bilité  de  cette  combinaison  (quel  autre  nom  lui  don¬ 
ner?)  m’a  porté  à  la  nommer  Alcoolate  calcique, 
ou  alcoolate  de  chaux,  préjugeant  crue  l'alcool  était 
Je  corps  électro-négatiî,  et  l'oxide  de  calciumle  corps 
électro-positif.  Toutefois,  cette  question  reste  indé¬ 
cise,  puisque  je  n'ai  pu  vérifier  Je  fait  directement: 
mais  peu  importe  celui  de  ces  deux  corps  qui  joue  le 
rôle  d'acide,  la  combinaison  n’en  est  pas  moins  exis¬ 
tante. 

Dans  l’état  actuel  de  la  science,  ce  serait  une  hé¬ 
résie  de  n’admettre  comme  combinaisons  salines  que 
celles  qui  résultent  d’une  base  et  d’un  acide;  car 
beaucoup  de  sels  résultent  de  la  combinaison  de  corps 
qui  ne  sont  rien  moins  qu'acides  ou  alcalins,  dans 
le  sens  absolu  de  ces  mots.  L’acidité  et  l’alcalinité 
sont  corrélatives  l'une  de  l’autre,  dit  M.  Chevreul; 
car  l’acidité  se  définit  la  propriété  de  neutraliser  l’al¬ 
calinité  ,  et  vice  versa  ;  toute  autre  manière  de  définir 
ces  propriétés  est  impossible.  Il  ne  faut  pas  croire 
maintenant  qu'il  n’y  ait  que  les  corps  que  nous  ap¬ 
pel  ons  acides  ou  alcalis  qui  possèdent  l’acidité  ou 
l'alcalinité 5  car  les  acides  ou  les  alcalis  ne  sont  au 
fond  qde  les  corps  qui  possèdent  au  plus  haut  degré 
l’une  ou  l’autre  de  ces  propriétés;  et  la  limite  qui 
sépare  les  corps  susceptibles  de  s’unir  aux  alcalis  , 
en  acides,  et  en  non  acides, est  tout-à-lait  artificielle , 

]  uisqu’elle  se  trouve  dans  la  propriété  qu’ont  les  aci¬ 
des  d'attirer  l’alcali  du  tournesol  avec  plus  de  force 
<jue  ne  l’attire  la  matière  colorante  rougequi  est  unie 
à  cet  alcali  dans  le  tournesol  bleu. 

A  cette  judicieuse  définition  j’ajouterai  un  fait  qui 
n’a  été  publié  nulle  paî  t,  sans  doute  parce  qu’il  a  été 
observé  par  tout  le  monde:  Lorsque  bon  sucre  avec 
précaution  une  tasse  de  café,  il  arrive  un  moment 
où  l’amertume  disparait  et  est.  remplacée  par  une 
saveur  qui  n’est  ni  celle  du  café,  ni  celle  du  sucre, 
et  qui  résulte  évidemmenLrlela  combinaison  du  sucre 
avec  le  café,  ou  l'un  quelconque  de  ses  principes; 
mais  vient-on  à  ajouter  une  nouvelle  quantité  de  sucre, 
alors  la  saveur  de  ce  corps  devient  dominante  et 
remplace  l'autre  saveur. 

En  est-il  de  même  dans  des  circonstances  analo¬ 
gues  ?.  Non,  certes,  et  l'on  emploierait  vainement 
tout  le  sucre  des  Grandes-Indes  pour  taire  dispa¬ 
raître  ou  neutraliser  l'amertume  des  décoctions  de 
quinquina,  de  centaurée,  de  gentiane,  de  fume- 
terre,  elc. 

Je  puis  donc,  sans  pécher  contre  les  principes, 
regarder  le  liquide  dont  j'ai  parlé  comme  une  com¬ 
binaison  de  chaux  et  d’alcool ,  sinon  définie  ,  possé¬ 
dant  du  moins  une  assez  grande  stabilité. 

Lorsque  l'on  ajoute  dans  de  l’alcoolate  de  chaux 
une  certaine  quantité  d’acide  oxalique  desséché  et 
pulvérisé ,  cet  acide  s’y  dissout,  trouble  sa  transpa- 
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rence,  et  y  détermine,  après  vingt-quatre  heures 
de  repos,  un  précipité  blanc ,  comme  gélatineux, 
très  abondant. 

En  cet  état,  on  décante  le  liquide  avec  précau¬ 
tion;  on  le  distille,  et  l'on  obtient  de  l’alcool  très 
pur  dans  le  récipient,  et  de  l’éther  oxalique  dans  la 
cornue. 

On  voit  par  là  que  l'acide  oxalique  a  plus  d'affi¬ 
nité  pour  lu  chaux  que  n’en  a  l’alcool,  et  qu’il  dé¬ 
compose  l’Alcoolate  calcique  comme  tous  les  autre* 
sels  calciques. 

Je  ne  sais  si  ce  phénomène  jettera  quelque  jour 
sur  d'autres  phénomènes  observés  à  Paris  par  M. 
Pelouze,  et  à  Nancy  par  M.  Braconnot  ,  et  s'il* 
pourront  s'expliquer  les  uns  par  les  autres.  Je  ma 
borne  pour  le  moment  à  signaler  le  fait ,  en  atten¬ 
dant  la  fin  d'une  expérience  qui  me  permettra  peut- 
être  d’expliquer  des  phénomènes  que  M.  Pelouze 
considère  comme  étant  absolument  inexplicables. 

Evreux  ,  août  1833.  Boutighy. 

NOTE 

.  Sur  une  falsification  de  la  Levcre;  Par  M.  Payen. 

En  lavant,  pour  des  essais  de  fermentation  ,  quel¬ 
ques  échantillons  de  levure,  telle  qu’on  la  livrait 
aux  distillateurs  le  mois  dernier  (août)  ,  j’ai  trouvé 
dans  chacun  d'eux  à  peu  près  33  pour  0/0  de  fécule. 

Cette  falsification  est  très  facile  à  reconnaître  : 
on  délaye  20  grammes  de  la  levure  à  essayer  dans 
environ  un  litre  d’eau  ;  toute  la  matière,  complète¬ 
ment  suspendue  par  l’agitation,  est  laissée  en  repos 
pendant  une  demi-heure. 

La  presque  totalité  de  la  fécule  est  alors  déposée  ; 
on  décante  le  liquide  trouble  ;  on  lave  le  dépôt  en 
le  délayant  et  le  laissant  déposer  deux  ou  trois  fois 
dans  200  à  300  grammes  d’eau;  ou  le  recueille  sur 
un  filtre,  et  son  poids,  pris  sec  ou  au  même  degré 
cl  humidité  que  la  levure,  donne  très  approximati¬ 
vement  la  proportion  de  fécule  mélangée. 

Un  mode  d’essai  aussi  simple  ,  mis  en  pratique 
par  tous  les  consommateurs  de  levure  (boulangers, 
distillateurs,  etc.)  ,  aura  bientôt  fait  cesser  cette 
fraude.  P. 


Nouvelles  réactions  de  la  substance  intérieure  de  la 

fécule. 

M.  Payen  ,  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Persoz , 
communique  les  observations  qui  suivent  sur  île 
nouvelles  réactions  caractéristiques  de  la  substance 
intérieure  de  la  fécule  dépouillée  de  ses  tégumens  ; 
ou  peut  ajouter  ces  réactions  aux  nombreuses  pro¬ 
priétés  qui  déterminent  l'identité  de  cette  substance, 
dont  MM.  Payen  et  Persoz  ont  discuté  ou  fait  con¬ 
naître  les  résultats. 

Cette  substance ,  dissoute  à  66°,  et  restée  dans 
l'eau  ,  après  refroidissement  et  filtration  ,  se  trouble 
fortement  par  la  teinture  île  noix  de  galle,  et  donne 
bientôt  un  précipité  qui  se  réunit  en  flocons  alon- 
gés ,  gris  et  opaques.  Le  liquide  clair  surnageant, 
filtré  ,  est  colore  en  bleu  sale  par  l’iode,  et  la  nuance 
passe  au  gris-roussâtre ;  un  précipité  de  même  cou¬ 
leur  se  dépose.  Les  matières  gommeuses  et  sucrées 
que  fait  naître  la  réaction  de  la  diastase  ,  ne  sont 
pas  précipitées  par  la  noix  dé  galle. 

La  même  solution  de  la  substance  intérieure  de 
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la  fécule,  colorée  en  bleu  intense  par  l'îorîe  ,  est  su¬ 
bitement  décolorée  par  la  teinture  de  noix  de  galle; 
un  précipité  gris-roussiltre  se  dépose  ;  recueilli  et 
lavé  par  un  grand  excès  d’eau  froide,  il  jouit  de  la 
propriété  d’être  fortement  bleui  par  l’iode. 

Nous  nous  proposons  de  mieux  étudier  ces  réac¬ 
tions  ,  en  les  essayant  sous  l’influence  du  tannin 
blanc  de  mon  collègue  Pelouze.  P. 


MÉMOIRE 

Sur  une  substance  nouvelle  nommée  Apirine;  par 

B.  Bizio. 

Ce  chimiste  s’est  d’abord  livré  à  l’analyse  de  l’a¬ 
mande  du  Cocos  lapidea  de  Gaertner,  qu’il  a  trouvée 
composée  de: 


Huile  grasse. 

73,900 

Zimome. 

4,500 

Mucilage. 

4,i50 

Glycirrhine  cristallisc'e. 

1,275 

Principe  colorant  jaune. 

0,750 

Apirine. 

0,905 

Matière  insoluble  dans  les  acides 

> 

les  alcalis  et  l’eau. 

0  200 

Fibre  ligueuse. 

14,750 

Perte. 

0,i30 

Apirine. 


Cette  substance  nouvelle  avait  déjà  été  entrevue 
par  lui  dans  le  Cocos  nucifera ,  mais  en  trop  petite 
quantité  pour  être  examinée.  Il  n’en  a  pas  été  de 
même  du  Cocos  lapidea,  d’où  on  peut  l’extraire  di¬ 
rectement  par  la  seule  action  de  l’eau  froide;  mais  ce 
procédé  n’étant  pas  le  meilleur,  nous  allons  indiquer 
celui  auquel  il  donne  la  préférence. 

Extraction  de  l'Apiriue. 

On  prend  500  grammes  de  la  matière  constituant 
la  noix  de  ce  coco,  que  l’on  a  fait  macérer  pendant 
dix  ou  douze  heures  dans  2  litres  d’eau  distillée, 
contenant  47  grammes  d'acide  hydroehlorique  con¬ 
centré,  en  ayant  soin  de  remuer  de  temps  en  temps 
le  mélange  ;  au  bout  de  ce  temps  l’on  y  ajoute  2  au¬ 
tres  litres  d’eau  distillée;  après  douze  autres  heures 
de  macération  ,  ce  qui  fait  vingt-quatre  heures  en 
tout,  on  passe  avec  expression  ,  l’on  ajoute  île  nou¬ 
velle  eau  distillée;  après  quelques  heures  de  nouvelle 
macération  ,  l’on  exprime,  et  l’on  recommence  cette 
opération  jusqu'à  ce  que  l'eau  en  sorte  sans  aucune 
acidité. 

La  première  liqueur  étant  filtrée  à  part,  on  en  pré¬ 
cipite  l’Apiriue  par  l’ammoniaque;  on  la  lave  à  gran¬ 
des  eaux  sur  le  filtre, et  on  la  fait  sécher  à  une  douce 
chaleur.  Au  lieu  d’acide  hydroehlorique,  ou  peut 
employer  île  l’acide  acétique  a  1,07  ;  mais  cet.  acide 
étant  plus  cher  ,  on  donne  la  préférence  au  premier. 

L 'Apirine  est  blanche,  assez  semblable  à  l’amidon, 
pins  légère  que  lui;  elle  est  inodore,  d’aboril  insi¬ 
pide  ,  ensuite  légèrement  piquante,  plus  pesante  que 
l’eau  ;  ni  acide,  ni  alcaline,  sans  action  sur  le  tour¬ 
nesol  ni  la  teinture  de  violettes,  soluble  dans  environ 
600  parties  d’eau  froide.  Cette  solution  chauffée  ,  de 
claire  qu'elle  est,  devient  laiteuse  ell'Apirine  sepré- 
cipite;  circonstance  remarquable,  qui  prouve  qu’elle 
est  plus  soluble  dans  1  eau  ironie  que  dans  l’eau 
chaude.  Quand  cette  substance  a  été  précipitée  des 
solutions  acides ,  elle  se  trouve  alors  à  l’état  d’by- 
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ilrate,  et.  devient  plus  solhblé  dans  l’eau  à  Cîûise  de 
sa  cohésion  moindre;  cette  solution  chauffée  devient 
également  laiteuse  et  dépose  de  l’Apiriue  qui  s’y  re¬ 
dissout  par  le  refroidissement  de  la  liqueur.  C’est  cette 
propriété  qui  lui  a  fait  donner,  par  ML  Bizio  ,  le  nom 
d’Apirine,  qui  semble  annoncer  qu’elle  résiste  beau¬ 
coup  plus  à  l’action  du  calorique  qu’à  celle  du  froid. 

Le  sous-acétate  de  plomb  produit  dans  la  solution 
aqueuse  d’Apirine  un  léger  précipité  blancglutineux. 

Le  deutochlorure  de  mercure  n’exerce  aucune  ac¬ 
tion  visible  pendant  vingt-quatre  heures;  mais  si  an 
bout  de  cinq  à  six  jours  on  élève  la  température  de 
6  à  0  degrés  au  dessus  de  o  de  Réaumur,  il  se  pro¬ 
duit  un  précipité  floconneux. 

Le  protonitrate  de  mercure  y  produit  un  précipité 
floconneux  d’un  blanc  sale ,  par  le  deutonitrate,  ce 
précipité  est  de  couleur  citrine. 

La  solution  alcoolique  d’iode  y  détermine  un  pré¬ 
cipité  glutineux  obscur,  qui  se  redissout  dans  la  li¬ 
queur. 

L’hydrate  d’Apirine  exposée  à  lara  peur  d'iode  dans 
un  lieu  obscur,  prend  ,  au  bout  de  dix  heures  ,  une 
couleur  jaune  ocracéc  ,  devient  un  peu  acide  et  plus 
soluble  dans  l’eau. 

L’infusion  de  noix  de  galle  ne  trouble  point  d’abord 
la  solution  d’Apirine;  il  ne  s’y  forme  un  précipité 
blanchâtre  qu’au  bout  de  quelques  jours. 

L’Apirine  a  ,  comme  les  alcoloïdes  ,  beaucoup  d'affi¬ 
nité  pour  les  acides,  avec  cette  différence  que  ses 
combinaisons  à  froid  ,  même  avec  les  acides  les  plu3 
faibles  ,  sont  troublées  -  en  partie  par  le  calorique. 
Ainsi  ,  par  exemple,  la  solution  à  froid  de  cette  sub¬ 
stance  dans  l’acide  acétique  à  1,03  est  claire  et  inco¬ 
lore;  mais  dès  qu’elle  est  exposée  à  l’action  du  calo¬ 
rique,  à  peine  sa  température  s’est-elle  élevée  de 
quelque  degré,  que  la  liqueur  se  trouble  ,  et  cet  état 
augmente  avec  son  réchauffement  jusqu’à  l’ébullition. 
Le  précipité  obtenu  est  abondant,  de  couleur  blan¬ 
che  :  il  est  composé  d’acide  acétique  saturé  d’Apirine. 
Par  le  refroidissement  de  la  liqueur,  le  précipité  s'y 
redissout;  de  sorte  que,  pour  obtenir  l’acétate  il’ Api¬ 
rine,  on  n’a  qu’à  porter  à  l’ébullition  sa  solution 
aqueuse,  filtrer  et  laver  à  l'eau  distillée  bouillante  :  on 
obtient  ainsi  de  très  petits  cristaux  de  ce.  sel  qui,  dis¬ 
sous  dans  l’eau  froide,  se  précipite  également  par  la 
chaleur  en  troublant  le  liquide. 

L’acide  tartrique  dissout  une  plus  grande  quantité 
d’Apirine;  sa  solution  chauffée  ne  se  trouble  pas , 
mais  dépose  aussitôt  des  molécules  cristallines  cjui  se 
réunissent  et  forment  de  petits  prismes  tétraèdres 
transparens,  terminés  la  plupart  par  des  sommets 
semblables.  Plus  la  température  s’élève  graduelle¬ 
ment,  plus  la  cristallisation  du  sel  est  régulière.  Le 
tartrate  d’Apirine  ne  se  redissout  pas,  comme  soq 
acétate,  dans  la  liqueur  refroidie;  il  a  la  saveur  du 
surtartrate  de  potasse  ;  quoique  ses  cristaux  soient 
eu  apparence  neutres,  ils  ne  rougissent  point  le  pa¬ 
pier  tournesol.  Pour  avoir  un  tartrate  d'Apirinepius 
soluble  dans  l’eau ,  il  faut  l’en  précipiter  par  de  l’al¬ 
cool  à  0,83.  Ce  sel,  redissous  dans  l’eau,  estdécom- 
posé  par  l’ammoniaque  qui  en  précipite  l’Apiriue  en 
molécules  très  tenaces,  plus  pesantes  que  celles  ob¬ 
tenues  des  acides  acétiques  ou  hydrocliloriques  ;  ce 
qui  prouve  qu’elle  est  bien  moins  hydratée.  Nous 
devons  ajouter  un  fait  remarquable  :  c’est  que  l’Api— 
rine  ainsi  précipitée  et  dissoute  dans  l’acide  acétique 
au  même  degré,  la  liqueur  a  besoin d'uneplus  grande 
élévation  de  température  pour  se  troubler,  et  que  le 
précipité  s’y  redissout,  quoique  la  liqueur  soitencorc 
tics  chaude.  Les  acides  minéraux  dissolvent  égale- 
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ment  l’Apîrinê.  Si  on  la  traite  par  l’acide  nitrique 
concentré ,  elle  s’y  unit  promptement  :  il  faut  avoir 
soin  d’agiter,  à  cause  de  sa  légèreté  plus  grande  que 
celle  de  l’acide.  Dans  cette  réaction,  il  ne  se  produit 
aucun  dégageaient  gazeux,  et  l’on  peut  en  précipiter 
l’Apirine  avec  les  mêmes  propriétés  que  celle  du 
ta rt rate,  lu  licfuëür  offrant  les  mêmes  phénomènes  , 
fc’est-à-dire  sans  se  troubler.  , 

L’Apirine  s’utiit  difîicilemëht  a  l’acide  sulfurique 
concentré;  étendue  d’eau,  élles’y  combine  aisémerit. 
L’étude  de  sa  eoliibiritiisOn  avec  les  autres  acides 
Sera  l’objet  d’un  travail  spécial.  Exposée  à  l’actiotl 
du  feu,  l’Apirine  ne  se  ramollit,  ne  se  gonfle  ni  né 
se  fond,  il  s’en  dégage  des  vapeurs  blanches  ayant 
î’bdeur  du  chanvre  en  combustion,  et  il  reste  un 
(charbon  erl  particules  semblables  à  celle  de  cettes 
substance.  M.  Bizio  ne  s’est  point  assuré  si  l'Apiriné 
donnait  aussi  quelques  produits  aÉotés  (1).  (Traduit 
de  l’italien  par  entrait).  J. -Fi 


Sirop  de  café. 

M.  Ferrari  noüs  adressé  la  formule  süiVànte  t 

Café  du  Levant  torréfié.  4  onces. 

Eau.  '>  1  i  v. 

Sucre  raffiné;  3  liv. 

Dans  un  vase  febriié  pendant  6  heures  on  fait  in¬ 

fuser  le  café  avec  1  livre  1/2  d’eau  froide  ;  en  le 
débouchant  un  peu  on  place  ensuite  le  vase  au  bain- 
marie;  quand  l’eau  du  bain-marie  bout,  on  en  re¬ 
tire  le  vase;  On  laisse  déposer,  on  décante,  et  l’on 
verse  sur  le  résidu  les  6  onces  d’eau  testantes.  Au 
bout  de  quelques  heures  on  décante,  et  l’on  mêlé 
les  liqueurs  que  l’on  verse  peu  à  peu  sur  le  sucre  t 
On  fait  dissoudre  au  bain-marie;  et  l’on  passe  à  la 
chausse.  La  dose  de  ce  sirop  est  de  demi-once  à  une 
once,  et  même  davantage,  dans  une  quantité  suffî- 
èaute  de  véhicule. 

1 

Nouveau  Moxa. 

M.  Ferrâri  conseille  de  tremper  du  coton  dans 
Une  solution  saturée  de  chlorate  de  potasse,  de  lui 
donner  ensuite  la  forme  dé  petits  cônes,  que  l’oit 
fait  plus  ou  moins  gros  ,  plus  ou  moins  compactes. 
Ces  lnoxas  sont  beaucoup  plus  actifs  que  ceux  qué 
l'on  connaît  ,  soit  qu’ils  soient  faits  avec  le  tissu  cel- 
l’uleux  des  feuilles  de  l’Artemisia  arvensis  ,  avec  la 
inoelle  de  l'Heliantus  annuus,  ou  avec  le  cotdn 
trempé  dahs  Une  solution  de  nitrate  de  potassé. 


MÉMOIRE 

Shr  ïa  BaCégirie,  lu  à  l’Académie  ïoyale  des  sieubCS  le 
il  août  ib33;  par  M.  Longcramp. 

extrait. 

M.  Longchamp  a  donné  lé  nom  de  Barégirle  à  Une 

(1)  Nous  publions  ces  résultats  sans  les  garantir;  il 
paraîtrait  intéressant  de  les  vérifier.  Peut-être  quel¬ 
qu’un  de  nos  correspondais  sera-t-il  à  même  de  le  faire. 

(Note  des  Rédacteurs .) 
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matière  azotée  qu’il  â  rencontrée  pour  la  première 
fois  dans  les  eaux  de  Barèges  ,  et  que  M.  Auglada  a 
depuis  nommée  fort  improprement  Glairine,  parce 
que  ,  dit-il ,  elle  ressemble  à  des  glaires,  ce  qui  n’est 
nullement  vrai  ;  mais  cela  le  fût-il ,  que  cette  déno¬ 
mination  serait  repoussante  pour  les  buveurs  d'eau 
qui  croiraient  avaler  des  glaires. 

La  Barégine  a  été  connue  de  tout  temps  dans  les 
eaux  thermales  sulfureuses  ,  sous  le  nom  de  matière 
grasse  des  eaux  minérales.  Cliaptal ,  avec  plusieurs 
autres  chimistes  ,  prouvèrent  que  cette  substance 
était  azotée  :  d'après  cela  ,  elle  a  été  désignée  tantôt 
sous  le  nom  de  matière  animale,  tantôt  sous  celui 
de  matière  végéto-animale  des  eaux  minérales. 

La  Barégine,  dans  son  plus  grand  état  de  pureté, 
ressemble  à  une  gelée  de  pied  de  veau  ;  elle  est  par¬ 
faitement  incolore,  sans  odeur,  et  inaltérable  à  l’air  ; 
elle  contient  0.98  d’eau  ,  et  0,02  de  matière  solide; 
il  faut  plus  de  100,000  parties  d’eau  pour  la  dissou¬ 
dre  .;  elle  est  très  peu  soluble  dans  les  acides  nitri¬ 
que,  liydrochlorique  et  acétique;  elle  est  également 
peu  soluble  dans  les  alcalis  caustiques.  Desséchée  et 
soumise  à  la  distillation  ,  elle  donne  de  l’huile  ,  du 
carbonate  d’ammoniaque,  et  laisse  un  charbon 
abondant  difficile  à  incinérer. 

La  Barégine  existe  dans  les  eaux  thermales,  d’où 
elle  se  sépare  par  l'évaporation.  En  effet,  On  ne  la 
trouve  jamais  en  suspension  dans  l'eau,  mais  bien 
sur  les  parois  du  réservoir,  seulement  dans  la  partie 
qui  se  remplit  et  se  vide  successivement;  quant  à 
ceux  qui  sont  toujours  couverts  d’eau  ,  dn  ne  l’y 
trouve  jamais  :  elle  forme  quelquefois  une  couche 
de  2  ou  3  pouces  d'épaisseur,  ainsi  que  l’auteur  l’à 
reconnu  dans  le  réservoir  de  la  grande  douche  de 
Barèges. 

Souvent  la  Barégine  est  colorée  depuis  le  gris 
clair  jusqu’au  gris  Je  plus  foncé  ,  et  même  le  noir. 
On  attribue  ces  diverses  colorations  aux  parois , 
sur  lesquelles  elle  se  dépôse,  et  qui  sont  souvent 
elles-mêmes  formées  de  matériaux  colorés.  M.  Long- 
champ,  loin  de  partager  cette  opinion,  considère 
au  contraire  Cette  coloration  comme  étant  due  à  une 
"réaction  élémentaire  qu’il  n’a  pas  encore  assez 
étudiée. 

Lorsqu'une  feûu  thermale  s’écdti’e  à  l’air,  la  Barégine 
ne  se  présente  pins  en  gelée-,  mais  en  longs  filamens 
blancs  qui  flottent  dans  l’eau.  Quand  l’eau  minérale 
vient  se  mêler  à  un  filet  d'eau  Ordinaire ,  les  filamens 
qui  se  forment  sont,  colorés  en  Vert:  la  Barégine  verte  a 
donc  reçu  sa  couleur  de  l’oxigène contenu  dans  l’eau. 
Voilà  pourquoi  l’auteur  pense  que  la  matière  végéto- 
animale  qu’on  trouve  dans  les  eaux  de  Vichy  ,  et 
dans  toute  eau  thermale  quelconque,  est  de  la 
Barégine  altérée.  M.  Longchatiip  Regarde  cette  sub¬ 
stance  comme  étant  contenue  dans  toutes  les  eaux 
thermales,  de  quelque  nature  qu’elles  soient.  Deux 
onces  de  Barégine  en  gelée  ayant  étéconservées  pen¬ 
dant  environ  5à6  mois  dans  un  petit  bocal  de  verre 
débouché,  en  y  ajoutant  de  temps  en  temps  un  peu 
d’eau  ,  pour  que  la  matière  restât  toujours  au  même 
point  d'hydratation,  la  partie  qui  était  en  contact 
avec  l’air  ne  s’est  nullement  colorée  ,  loin  de  là  ,  la 
Barégine  s’est  successivement  colorée  par  le  fond  , 
et  elle  est  devenue  parfaitement  noire  jusqu’à  9  ou 
10  lignes  de  la  surface.  Cette  couche  supérieure  ne 
s’est  jamais  colorée.  Lorsque  sa  coloration  en  noir 
a  atteint  son  maximum,  elle  a  successivement  dis¬ 
paru,  et  la  matière  est  devenue  incolore  comme  dans 
l’origine.  La  Barégine  en  gelée,  ou  délayée  dans 
l’eau,  n’éprouve  aucune  alteration  à  l’air,  même 
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dans  l'espace  de  plusieurs  mois  ;  mais  pour  cela  ,  il 
laut  qu’elle  ait  été  débarrassée  de  tout  eau  minérale, 
Car  celle-ci  détermine  sa  putréfaction.  Aussi  toutes 
les  eaux  thermales  sulfureuses  ont-elles  une  odeur 
désagréable  lorsqu'elles  sont  conservées  depuis  long¬ 
temps,  même  dans  des  bouteilles  Fermées.  La  Barégiue 
que  M.  Longchamp  avait  soumise  à  l'expérience 
avait  été  conservée  dans  l'alcool  ;  elle  était  parfai¬ 
tement  debarrassée  de  ce  menstrué  par  de  nombreux 
lavages  a  l’eau  distillée  ;  et  c'est  après  ces  lavages 
cju  il  l’a  soumise  à  l’expérience.  La  Barégiue  soumise 
a  une  douce  chaleur  perd  son  eau  sans  répandre 
aucune  odeur  5  elle  forme  une  espèce  de  réseau, 
formé  de  pellicules  très  minces  ,  qui  enferme  l’eau 
dans  un  appareil  cellulaire.  Ainsi  desséchée,  et  mise 
sur  les  charbons  ardens ,  elle  se  racornit  ,  s’en¬ 
flamme  ;  et  répand  une  odeur  d’acide  sulfureux  ,  à 
laquelle  succède  celui  de  la  corne  brûlée,  à  la  dis¬ 
tillation  ,  elle  donne  du  soufre  qui  se  sublime  ,  une 
huile  jaune,  d’une  Odeur  très  pénétrante,  une  autre 
huile  noire  plus  épaisse  ,  enfin  beaucoup  de  carbo¬ 
nate  d'ammoniaque ,  et  un  charbon  alcalin  léger, 
faisant  la  moitié  du  poids  de  la  Barégiue.  Cette  sub¬ 
stance  est  insoluble  dans  l'eau  ,  qui  n’en  contient 
que  quelques  vestiges,  qui  suffisent  cependant  pour 
lui  imprimer  un  caractère  (Instinctif  :  «  est  qu'agitée 
avec  une  baguette  de  verre  *  elle  devient  bulleuse  , 
comme  le  serait  une  eau  légèrement  gonimée. 

La  Barégine  se  conserve  très  bien  dans  l'alcool  , 
47  grammes  de  ce  menstrue,  après  8  ans  d'infusion  , 
en  ont  dissous  9  milligrammes. 

Si  l'on  fait  bouillir  de  l’acide  nitrique  avec  la  Ba¬ 
régine,  celle-ci  disparait,  et  donne  une  dissolution 
jaune,  qui,  évaporée  et  reprise  par  l'eau,  précipite 
légèrement  par  l'eau  de  chaux,  précipite  par  l’am¬ 
moniaque,  donne  un  précipité  grumeleux  par  le 
sous-carbonate  de  potasse,  lequel  précipité  est  grais¬ 
seux  au  toucher  ,  amer  au  goût,  soluble  dans  l'alcool, 
insoluble  dans  l’éther.  Ainsi  la  Barégine,  trait.ee  à 
chaud  par  l’acide  nitrique,  donne  tous  les  produits 
de  la  fibrine,  savoir,  l'acide  oxalique  et  de  l’amer. 
Aussi  M.  Longchamp  ne  craint  pas  de  dire  que  cette 
substance  est  sim  tjeneris ,  qu'elle  a  quelque  ana¬ 
logie  aVec  la  fibrine. 

Commissaires  :  MM*  Thénard,  Beudent  et  Berthier 

J;-*\  • 


RECHERCHES 

Do  chimie  organique  ,  lues  à  l’Académie  royale  des 
sciences  le  5  août  18311;  par  M.  J. Dumas. 

EXTRAIT1. 

• 

Après  avoir  établi  d’une  manière  précise  la  nature 
des  huiles  essentielles  légères,  ce  chimiste  s'est  livré 
à  des  recherches  analogues  sur  les  huiles  essentielles 
pesantes  ;  il  trouve  que  celles-ci  diffèrent  à  tous 
égards  des  premières,  et  que  cette  différence  tient 
à  ce  qu’elles  sont  plus  riches  en  oxigène  :  d’où  il 
suit  qu’au  lieu  de  servir  de  base,  elles  font  fonction 
d'acide ,  et  qu’au  lieu  de  les  considérer  comme  des 
protoxides,  il  faut  y  voir  des  acides  bien  caractérisés 
et  d’une  composition  assez  simple. 

Parmi  ces  huiles  essentielles ,  il  en  est  une  que  les 


expériences  de  M.  Bon  astre  ont  déjà  signalée  comme 
capable  de  se  combiner  directement  avec  les  alcalis, 
et  sans  le  concours  de  l'air  ou  de  tout  autre  agent  : 
c’est  l'essence  de  girofle,  dont  M.  Dumas  trace  ici 
plus  particulièrement  les  caractères,  tout  en  établis¬ 
sant  (pie  toutes  les  huiles  pesantes  qu’il  a  pu  étudier 
lui  en  ont  offert  d’analogues. 

L’analyse  de  cette  huile,  celle  de  quelques  pro¬ 
duits  qui  résultent  de  l’action  de  divers  corps  sur  lo 
girofle  ,  font  l’objet  principal  de  ce  mémoire.  Les 
produits  qui  ont  servi  de  point  de  départ  dans  ces 
analyses^  étaient  fort  purs.  M.  Dumas 
l’obligeance  de  M  .  Bonastre  :  il  les  a  soumis  h  diver¬ 
ses  épreuves  pour  les  débarrasser  de  l'humidité  qu’ils 
pouvaient  encore  contenir. 

L’huile  de  girofle,  quoique  parfaitement  claire; 
peut  encore  retenir  beaucoup  d’eau,  qui  s’eil  sépare 
par  une  simple  digestion  de  GO  ou  80°,  avec  du  chlo¬ 
rure  de  calcium  :  la  solution  de  chlorure  se  dépose 
au  fond  du  vase,  et  l'huile  pure  surnage  ce  dépôt. 

Pour  fixer  le  poids  atomique  de  l’huile,  il  a  essayé 
de  la  combiner  avec  la  soude  ou  avec  les  alcalis  fixes  ; 
mais  il  n'a  pu  ,  par  aucun  moyen,  se  procurer  des 
combinaisons  définies.  On  obtient  bien  tous  les  phé¬ 
nomènes  décrits  par  M.  Bonastre;  mais  quand  on  a 
chauffé  l’huile  avec  l’alcali  caustique  ,  la  matière  se 
prend  en  masse  nacrée  par  le  refroidissement,  et  les 
cristaux  retiennent  une  énorme  quantité  de  soude 
caustique  libre  que  l'on  ne  sait  comment  enlever. 

M.  Dumas  a  donc  cherché  un  autre  procédé,  et  il 
l'a  trouvé  dans  l’action  du  gaz  ammoniaque  pur  et 
sec  :  il  a  essayé  de  faire  passer  du  gaz  ammoniaque 
dans  des  boules  qui  renfermaient  l'huile;  mais  une 
paitie  a  été  entraînée  par  l'excès  du  gaz  qui  passait 
dans  la  boule;  et  la  saturation  n'a  jamais  pu  être 
entièrement  accomplie. 

Il  a  parfaitement  réussi  ;  nu  contraire,  en  faisant 
passer  l'huile  dans  une  éprouvette  ,  et  y  ajoutant  du 
gaz  ammoniaque  en  excès  :  0,553  d’huile  ont  absorbé 
de  cette  manière  83  cenlig.  de  gaz  ammoniaque  sec 
à  0,76  et  0  dentig. 

Eu  prenant  2.145  pour  le  poids  atomique  de  l’am¬ 
moniaque,  011  trouve,  d’après  ces  résultats,  que 
le  poids  atomique  de  1  huile  de  girofle  est  représenté 
par  2,2. 

L'analyse  de  la  combinaison  ammoniacale  n’offrait 
pas  grande  utilité;  cependant  il  l’aurait  tentée,  si 
celte  combinaison  ne  présentait  pas  une  facile  alté¬ 
ration  ,  qoi  lui  tait,  perdre  presque  instantanément 
une  partie  de  sou  ammoniaque,  dès  qu’elle  a  le  con¬ 
tact  de  l'air. 

Le  composé  ammoniacal  dont  il  est  ici  question  est 
cristallisé  en  petits  cristaux  doués  d’un  grand  éclat; 
pour  les  obtenir,  il  faut  employer  de  lhuile  de  giro¬ 
lle  d'une  pureté  parfaite;  car  lorsqu'on  se  sert  des 
huiles  du  commerce,  rectifiées  avec  soin,  et  à  peine 
différentes  de  l'huile  pure  par  leur  composition  ,  on 
n’obtient,  par  l’action  la  plus  prolongée  de  l'ammo¬ 
niaque,  qu'une  matière  poisseuse  ou  d’uu  aspect  buti- 
reux  ,  sans  le  moindre  indice  de  cristallisation. 

L'huile  de  girofle  a  fourni  à  l’analyse  ces  résultats  : 

0  480  de  cette  huile  ont  donné  1 ,215  d’acide  carbo¬ 
nique,  et  0,341  demi,  ce  qui  fait  : 


Carbone. 

70,04 

Hydrogène. 

7,88 

Oxigène. 

22,08 

100,00 

T 

Ji) 

Eu  calculant  ccttc  analyse,  on  parvient  à  la  for 
mule  suivante  : 


c*°. 

1530,4 

70,02 

H  K 

161,5 

7,42 

Os. 

600,0 

22,56 

2192,9 

100,00 

N 

la  fondre  sans  lui  faire  éprouver  une  légère  altéra” 
tion. 

0,242  île  Caryophilline,  fondue  et  légèrement  jau¬ 
nie,  ont  fourni  0,695  d'acide  carbonique,  et  0,24 
d’eau. 

0,316de  Caryophilline,  chauffée  à  19°  dans  le  vide, 
non  fondue  et  parfaitement  blanche,  ont  fourni  0,903 
d’acide  carbonique  ,  et  0,29S  d’eau. 

Ces  deux  analyses  donnent  : 
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La  composition  élémentaire  s’accorde  ,  comme  on 
le  voit,  d'une  manière  satisfaisante  avec  les  résultats 

qui  précèdent.  , 

On  remarquera  que  la  grande  quantité  d’oxigene 

3 ue  l’hii  ile  de  girofle  renferme  ,  d’après  les  analyses 
e  M.  Dumas,  est  un  caractère  de  composition  com¬ 
mun  à  toutes  les  huiles  plus  pesantes  que  l’eau. 

Un  autre  caractère  qui  garait  également  propre 
aux  huiles  de  cette  famille,  c'est  leur  grande  résis¬ 
tance  à  la  décomposition.  L’huile  de  girofle  ne  peut 
être  analysée  qu'autant  que  l’on  prend  soin  d’en 
faire  passer  la  vapeur  au  travers  d’une  colonne  de 
six  ou  huit  pouces  d’oxide  de  cuivre  incandescent; 
encore  faut-il  que  l’huile  passe  avec  beaucoup  de 
lenteur. 

M.  Bonastre  a  bien  voulu  remettre  à  l’auteur  une 
matière  cristallisée  en  lames  nacrées  ,  qui  s'était  dé¬ 
posée  dans  de  l’eau  distillée  de  girofle. Cette  matière 
fort  bien  caractérisée mériteruitum  examen  attentif; 
il  y  en  avait  malheureusement  trop  peu  pour  en  faire 
une  etude  complète  ;  mais  il  a  pu  en  faire  l’analyse 
et  constater  un  assez  grande  nombre  de  ses  caractè¬ 
res ,  de  manière  qu’il  n’est  pas  douteux  que  cette 
matière  ne  soit  un  produit  nouveau  et  particulier, 

La  matière  nacrée  dontil  est  question  aété  analysée 
avec  les  précautions  ordinaires  ;  elle  ne  contient  pas 
d’azote. 

0,337  de. matière  nacrée  ont  fourni  0,88  acide  car¬ 
bonique  ,  et  U, 232  eau  qui  donne  en  centièmes: 


Carbone. 

72.25 

Hydrogène. 

7,04 

Oxigène. 

20,11 

100,00 

Cette  substance  paraissait,  au  premier  abord ,  un 
simple  état  isotnérique  de  l'huile  de  girofle;  cepen¬ 
dant  son  analyse  se  représente  mieux  par  la  formule 
sui\  ante  ; 


C  4®. 

1530. 

73  55 

H- 4. 

150 

7.2  L 

04. 

400 

19,24 

20«l) 

ijo.oo 

Cette  formule  semblerait  indiquer  que  la  matière 
nacrée  diffère  de  blinde  de  girofle  par  la  perte  d’un 
atome  d’eau.  Il  serait  difficile  de  tirer  aucune  con¬ 
séquence  de  ce  fait  isolé,  qui  sera  critiqué  par  des 
observations  de  même  geuréqui  ne  peuvent  pas  man¬ 
quer  de  se  multiplier  plus  tard. 

Un  autre  substance  qui  se  rattache  aux  précé¬ 
dentes  a  été  décrite  sous  le  nom  de  Caryophiline. 
Cette  matière  remarquable  présente  des  propriétés 
bien  caractérisées  ;  elle  n’entre  en  fusjon  qu'à  une 
température  très  élevée,  et  il  est  même  difficile  de 


Carbone. 

79./»* 

79,10 

Hydrogène. 

10  5 

10.46 

Oxigène. 

10,0 

10,44 

100,00 

100,00 

Ces  résultats  se  représentent  par  la  formule  sui¬ 
vante  : 


CK 

1530.4 

79.27 

H3*. 

200,0 

1 0.36 

Oa. 

200,0 

10.37 

1930,4 

100,00 

\ 


La  première  observation  à  faire  sur  ce  résultat  , 
c’est  l’isométrie  de  la  Caryophilline  et  du  camphre 
naturel.  Ce  fait  lui  a  paru  assez  important  à  con¬ 
stater  ,  pour  qu’il  ait  cru  nécessaire  de  répéter  l'a¬ 
nalyse  sur  une  nouvelle  quantité  deCaryophilline  pré¬ 
parée  avec  soin.  La  préparation  exécutée  par  les 
moyens  indiqués  par  M.  Bonastre,  a  offert  les  mêmes 
phénomènes,  et  a  fourni  un  produit  à  tous  égards 
identique  avec  celui  qu’il  lui  avait  remis. 

Ou  observera,  de  plus,  que  la  Caryophilline  con¬ 
tient  précisément  6  atomes  d’hydrogène  ;  de  plus 
que  l'essence  de  girofle  et  3  atomes  d’oxigène  de 
moins,  comme  si  de  l’eau  décomposée  par  une  force 
cjuelconque  eût  cédé  son  oxigène  à  l’un  de  ces  pro¬ 
duits,  et  l’hydrogène  à  l'autre. 

Ainsi,  dans  les  trois  substances  que  le  girofle 
fournit,  nous  voyons  un  radie  d  unique  se  modifier 
par  le  seul  concours  de  l’eau  ,  de  manière  à  produire 
trois  substances  tellement  dissemblables  ,  que  leur 
commune  origine  a  pu  seule  porter  à  les  comparer 
entre  elles. 

M.  Dumas  ajoute  que  les  huiles  pesantes  se  rap¬ 
prochent  des  résines  à  un  si  haut  degré,  qu’on  sera 
peut-être  forcé  quelques  jours  de  les  confondre. 

Avant  d’entamer  l’exposition  des  résultats  que  lui 
a  fournis  l’analyse  de  l’indigo  bleu  et  celle  de  ses 
nombreux  produits  ,  l’auteur  fait  connaître  un  pro¬ 
cédé  au  moyen  duquel  on  parvient  à  déterminer 
l’azote  contenu  dans  une  substance  organique  quel¬ 
conque,  avec  une  rapidité  et  une  certitude  égales  au 
moins  à  celle  que  l’on  obtient  maintenant  pour  le 
carbone  et  l'hydrogène. 

On  dispose  le  tube  à  analyse  comme  à  l’ordinaire, 
en  ayant  soin  de  placer  à  sou  extrémité  fermée  quel¬ 
ques  grammes  de  céruse  ;  après  avoir  fait  le  vide 
dans  le  tube  ,  on  décompose  une  portion  de  la  céruse, 
afin  de  balayer  la  portion  d’air  qui  reste  dans  l’appa¬ 
reil,  et  de  la  remplacer  par  l’acide  carbonique;  puis, 
après  avoir  dégagé  un  litre  d’acide  carbonique  envi¬ 
ron,  on  fait  le  vide  une  seconde  fois  ,  l’on  opère  la 
combustion  comme  à  l’ordinaire.  Les  gaz  sont  réunis 
sur  le  mercure,  dans  une  cloche  qui  renferme  une 
forte  dissolution  de  potasse.  La  décomposition  ter- 


N 

minée,  on  cîiauflc  Je  nouveau  le  carbonate  Je  plomb, 
et  l’on  en  dégage  encore  un  litre  ou  deux  d'acide 
carbonique,  de  manière  à  chasser  tout  l’azote  de 
l’appareil  et  à  le  porter  dans  la  cloche  ;  en  agitant 
convenablement  celle-ci  .  l’acide  carbonique  est  ab¬ 
sorbé ,  et  il  reste  l'azote  pur  que  l’on  peut  mesurer 
avec  précision. 

La  seule  précaution  h  prendre  consiste  à  décom¬ 
poser  une  quantité  de  matière  capable  de  produire 
au  moins  trente  ou  quarante  centimètres  cubes  de 
gaz  azoté. 

Du  reste,  tout  procédé  dans  lequel  l'azote  n’est 
pas  recueilli  en  entier,  et  surtout  les  procédés  qui 
ont  pour  base  le  rapport  de  l’acide  carbonique  à 
l’azote,  comme  on  le  déterminait  autrefois  ,  lui  pa¬ 
raissent  radicalement  inexacts. 

Indigo  bleu. — L’indigo  bleu  peut  s’obtenir  pur  de 
deux  manières  ,  en  partant  de  l’analyse  et  des  re¬ 
cherches  de  M.  Berzélius  sur  cette  substance  impor¬ 
tante. 


n 

t.  3.  3.  *  4.  5 

Carbone.  72,90  72,49  72,84  *  79,97 

Hydrogène.  4,00  4,01  4,07  *  4,09 

Azote.  »  »  »  10,80  » 

Ou  bien  en  prenant  une  moyenne  de  ces  nombres 
déjà  si  rapprochés  : 


Carbone.  72,80 

Hvd  rogène.  4,04 

Azote.  10,80 

Oxigène.  12,36 


100,00 

En  calculant  li  composition  de  l'indigo  pur  d’après 
la  formule  CK1  H1^  A7.3  03,  on  trouve  des  nombres 
qui  se  confondent  avec  les  précédens  ;  on  a  en  effet  : 


ET  DE  TOXICOLOGIE. 


La  première  consiste  à  se  procurer  de  l’indigo  par 
la  précipitation,  au  moyen  de  la  cuve  à  froid,  et  à 
dépouiller  cet  indigo  de  toute  la  matière  rouge  qu’il 
entraîne  par  des  lavages  à  l’alcool  bouillant. 

.La  seconde  consiste  à  sublimer  l'indigo .  et  à  traiter 
de  même  les  cristaux  bien  tirés  par  l’alcool  bouillant., 
jusqu’à  ce  que  toute  la  matière  rouge  en  soit  sé¬ 
parée. 

M.  Dumas  s’est  procuré  de  l’indigo  pur  par  ces 
deux  procédés  ,  et  il  l’a  soumis  à  une  analyse  com¬ 
plète  :  il  a  analysé  de  même  l'indigo  qui  n’avait  pas 
été  purifié  par  l’alcool ,  pour  voir  jusqu’à  quel  point 
les  anciennes  analyses  méritaient  confiance. 

0,368  d’indigo  sublimé  brut  ont  fourni  30  cent- 
cubes  de  gaz  azote  sec  à  Ü°,76. 

0,525  du  même  indigo  ont  donné  0,193  d’eau. 

0,355  d’indigo  précipité  brut  ont  donné  0,923 
d’acide  carbonique  et  9.132  d'eau. 

On  tire  de  ces  expériences ,  pour  la  composition  de 
l’indigo  analysé  jusqu’à  présent  par  les  chimistes  : 


Carbone. 

Hydrogène. 

Azote. 

Oxigène. 


71,94 

4,12  4,05 

10,30 
13,64 

100,00 


Ces  résultats  s’éloignent  peu  de  ceux  qui  ont  été 
publiés  déjà,  et  prouvent  que  les  analyses  étaient 
assez  exactes.  Voici  maintenant  les  résultats  relatits 
à  l’incligo  purifié  par  l’alcool  : 

1°  0.283  indigo  sublimé,  purifié  par  l’alcool  bouil¬ 
lant,  ont  donné  0,746  acide  carboniqueet  0,102  eau. 

2°  0,379  indigo  précipité,  purifié  par  l’alcool  bouil¬ 
lant,  ont  donné  0.973  acide  carbonique  et0,l37eau. 

3°  0,4  indigo  précipité,  fait  à  chaud  et  lavé  par 
l’alcool  bouillant,  ont  donné  1,053  acide  carbonique 
et  0,147  eau. 

4°  0,4  du  meme  ont  donné  34,1  cent,  cube  d’azote 
à  0°,  et  0,76. 

5°  0,317  du  même,  mais  lavés  de  nouveau  à  la 
potasse  caustique  bouillante,  puis  à  l'alcool  bouil¬ 
lant,  ont  donné  0,386  acide  carbonique  et  0,117  eau. 

•  Ces  expériences  ramenées  en  centièmes  donnent 
les  résultats  suivans  : 


C&4 

1721,7 

72,34 

Hi5 

93,7 

3,97 

Azs 

265,0 

11,13 

o5 

300,0 

12,60 

Indigo  blanc.  —  Tous  les  chimistes  comprennent, 
j’espère,  que,  malgré  les  soins  les  plus  minutieux  , 
M.  Dumas  ne  soit  jamais  parvenu  à  se  procurer  la 
quantité  d  indigo  blanc  nécessaire  pour  une  analyse 
élémentaire;  il  fallait  donc  se  résigner  à  l’emploi  de 
moyens  indirects,  et  l’on  retombait  dès  lors  dans 
une  méthode  quelconque  entièrement  conforme  à 
celle  (jue  M.  Berzélius  a  récemment  mise  en  pra¬ 
tique. 

L’illustre  chimiste  suédois  nous  apprend  que  le 
sulfate  de  cuivre  mis  en  contact  avec  une  solution 
d’indigo  blanc,  qu’il  convertit  de  suite  en  indigo 
bleu,  lui  cède  une  telle  quantité  d’oxigène,  qu’on 
peut  dire  que  100  parties  d’indigo  bleu  en  ont  pris 
4.6  d’oxigène  pour  passer  de  l’état  blanc  à  l’état  bleu. 

D’après  l’analyse  qui  précède,  on  voit  que  si 
l’indigo  bleu  prend  en  cette  circonstance  le  tiers  de 
l’oxigène  total  que  l'analyse  y  indique  ,  cette  quan¬ 
tité  doit  s’élever  à  4,2  environ;  quoique  ces  deux 
nombres  different  peu,  il  a  cru  nécessaire  de  répéter 
un  certain  nombre  de  fois  l'analyse  de  l’indigo  bleu; 
mais  les  résultats  qu'il  a  obtenus  ont  toujours  été  les 
mêmes. 

Acide  indigotique.  —  L’auteur  a  mis  le  plus  grand 
intérêt  à  se  procurer  l’acide  indigotique  dans  un 
état  de  pureté  parfaite,  car  il  s’est  aperçu,  dès  ses 
premiers  essais,  que  tant  qu’on  l’obtient  coloré,  il 
renferme  assez  d’acide  carbazotique  pour  altérer 
très  fortement  les  résultats  de  l’analyse.  Celui  qu’il 
a  analysé  était  d'une  blancheur  parfaite. 

1°  0,323  d’acide  indigotique,  chauffé  à  180  dans 
le  vide,  sec,  ont  donné  0,563  d’acide  carbonique  et 
0,090  d’eau. 

2°  0,563  d'acide  indigotique,  chauffé  à  170°  dans 
le  vide  ont  donné  0,147  d’eau.  Le  tube  à  combustion 
pris  pour  l’analyse  avait  été  desséché  lui-mêine  dans 
'le  vide  à  1 00e». 

3°  0,503  d’acide  indigotique  ont  donné  31  cent, 
cubes  d’azote  à  0°  et  076. 

4°  0,837  idem  ont  donné  0,201  d’eau. 

5*  0,793  idem  ont  donné  0,202  d'eau. 

En  ramenant  ces  résultats  eu  centièmes ,  on 
aurait  : 
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Carbone. 

48,23 

» 

W 

» 

» 

Hydrogène, 

3,09 

2,8 

v> 

266 

2,82 

Azote. 

» 

» 

7,73 

» 

1) 

(Jxigène, 

» 

» 

» 

» 

« 

En  combinant  ces 

divers  résultats. 

on  trouve  donc 

pour  la  composition  de  l’acide  indigotique  : 


Carbone. 

48,23 

Hydrogène. 

2,76 

Azote. 

7,73 

Oxigène. 

41  28 

4 

100,00 

La  quantité  d’eau  que  procure  la  combustion  de 
IVtcide  indigotique  est  assez  faible.:  on  a  donc  cherché 
à  la  déterminer  avec  soin  ,  en  répétant  et  en  variant 
les  expériences  sur  des  acides  provenant  de  diverses 
préparations;  elle  s’est  montrée  constante  :  c’est  donc 
un  corps  hydroséné,  comme  le  prouvent ,  au  reste  , 
les  analyses  de  M.  Buff,  bien  qu'il  ait  tiré  de  ses  ex¬ 
périences  des  conclusions  tout-h-fait  contraires  à 
celle  que  M.  Dumas  déduit  des  siennes. 

En  calculant  la  composition  de  l’acide  indigotique 
d'après  la  formule  suivante,  on  trouve  des  résultats 
qui  se  rapprochent  beaucoup  de  ceux  que  donne 
l'analyse  directe  : 


C45 

1721,7 

48,09 

H. 

93,7 

2,61 

Az3 

265,0 

7,40 

015 

1500.0 

41  90 

35,S0,4 

100,00 

L’acide  indigotique  n’est  donc  pas  autre  chose, 
en  définitive,  que  de  l'indigo  fortement  oxigéné , 
et  renfermant  cinq  fois  plus  d’oxigène  que  l’indigo 
bleu.  Cet  acide  nous  offre  Je  premier  exemple  d’un 
acide  renfermant  quinze  atomes  d’oxigène  ,  dans 
son  propre  atome  .et  il  nous  prouve  combien  nous 
sommes  éloignés  d’avoir  réalisé  toutes  les  combi¬ 
naisons  que  la  nature  des  choses  rend  possibles.  Entre 
l’incfigo  et  l’acide  indigotique,  il  n’y  aurait  guère 
moins  dp  cinq  oxides,  ou  acides  indiqués  par  l’ana¬ 
logie,  mais  qu’on  jTa  pas  encore  obtenus. 

Acide  carbazotique.  —  M.  Dumas  désigne  sous  ce 
nom  ,  avec  M.  Liébig  .  la  substance  connue  autrefois 
sous  celui  d’amer  de  Welter.  On  conçoit  bien  que  le 
mot  carbazotique  ne  lui  parait  nullement  convena¬ 
ble;  mais  il  ne  peut  pas  adopter  celui  que  propose 
M.  Berzélius  ,  acide  nitropicrique  ,  c’est-à-dire  acide 
amer,  formé  par  l’acide  nitrique  ou  renfermant  cet 
acid.e. 

Toutes  les  matières  animales  Iridiées  par  l’acide 
nilrique  peuvent  fournir  de  l’acide  carbazotique. 
Un  sait  depuis  longtemps  que  ce  singulier  corps 
résiste  à  faction  des  acides  les  plus  énergiques,  et 
qu’il  forme  des  sels  détonaus. 

M.  Chevreui  a  fixé  l’attention  des  chimistes  sur  la 
facjlité  singulière  avec  laquelle  on  transforme  l’acide 
iudigottque  en  acide  carbazotique  par  l’action  de 
f acide  nitrique  concentré.  Cette  conversion  indique 
entre  les  deux  corps  une  analogie  de  composition 
que  les  expériences  suivantes  vont,  éclaircir. 

L’auteur  a  préparé  l’acidc  carbazotique,  destiné 


N 

à  l’analyse,  au  moyen  de  l’indigo.  Après  l’avoir  con¬ 
verti  en  carbazotate  de  potasse  que  l’on  a  purifié 
par  des  cristallisations  successives,  l’acide  a  été 
isolé  avec  soin,  et  soumis  lui-même  à  plusieurs 
cristallisations. 

Ainsi  préparé,  cet  acide  a  fourni  les  résultats 
suivans  : 

1°  1,205  matière  fondue  ont  donné  1,400  acide 
carbonique  et.  0,152  eau  ; 

2”  0.870  matière  fondue  ont  donné  1,005  acide 
carbonique  et,  0,105  eau; 

3“  0,402  matière  fondue  ont  donné  0,540  acide 
carbonique  et  0,068  eau  ; 

4°  0,423  matière  fondue  ont  donné  62  cent,  cubes 
d’azote  sec  ,  à  0“ ,  et  0,76. 

Convertis  en  centièmes ,  ces  résultats  donnent  : 


i. 

3. 

4. 

Moyenne. 

Carbone.  32,1 

31,9 

31,6 

t> 

31.8 

Azote.  » 

» 

» 

18,5 

18,5 

Hydrogène.  1,/J. 

1,3 

1,6 

» 

1.4 

Qxigène.  » 

9 

» 

» 

48,3 

100,00 
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Ces  nombres  conduisent  aune  formule  fort  simple 


qne  nous  adopti 

erons  : 

C26 

940.4 

31.3 

A  z6 

531.0 

17,7 

He 

37.5 

1,3 

Qô 

1,500,0 

.  49,0 

3,008,9 

100,0 

Il  est  facile  maintenant  de  se  rendre  compte  du 
passage  de  l’acide  indigotique  à  l’état  d'acide  carba¬ 
zotique. 

Eu  effet,  si  l’on  soustrait  des  élémens  du  premier 
de  l'ammoniaque  et.  de  l’acide  oxalique,  et  que  l’on 
y  ajoute  de  l'acide  nitrique  ,  on  obtienL  exactement 
Ja  composition  de  l’acide  carbazotique.  On  sait  de¬ 
puis  longtemps  que  pendant  cette  conversion  il  se 
forme  de  l'acide  oxalique  ;  et  M.  Dumas  croit  avoir 
constaté  la  production  cle  l’ammoniaque. 

L’acide  carbazotique  deviendrait  par  ces  résultats 
un  composé  d’hydrogène  carboné  C25  HS  ,  et  de  trois 
proportions  d'acide  nitrique  Az6  Ol5,  ce  qui  rend 
bien  compte  de  ces  propriétés  détonnantes. 

Cet  acide  n’est  pas  le  dernier  terme  de  la  série  dp 
composés  que  l’auteur  vient  de  parcourir. 

On  voit  qu'une  simple  oxidation  plus  forte  con  - 
stitue  l’acide  indigotique;  eu  modifiant  pb;s  énergi¬ 
quement  ce  dernier,  on  passe  à  l’acide  carbazotique, 
qui  à  scun  tour  va  réagir  de  manière  à  produire  nu 
nouveau  composé. 

Quand  on  fait  bouillir  l’acide  carbazotique  avec 
une  dissolution  alcaline  concentrée  ,  il  se  dégage  de 
grandes  quantités  d'ammoniaque  ,  et  l’on  obtient  un 
sel  d’un  rouge  intense,  qui  ressemble  beaucoup  à 
celui  que  produirait  l’acide  croconique  de  Gemlin. 

Les  analyses  que  nous  venons  de  décrire  fixent 
d’une  manière  certaine  la  composition  de  l’indigo, 
et  celle  des  produits  qui  en  dépendent.  Avant  de 
faire  connaître  l’interprétation  qui  lui  parait  propre 
a  lier  ces  divers  corps  par  une  formule  simple  et 
générale,  M.  Dumas  a  besoin  de  terminer  l'analyse 
de  quelques  matières  colorantes  analogues  à  l’indigo. 

J. -F, 
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Clinique  métïieftfe  5e  îliop^îaî  de  la  Pitié  et  de  l’hos¬ 
pice  de  la  Salpétrière,  en  1832;  par  P. -A.  Piorrt, 
agrégé  à  la  faculté,  etc.  (490  pages  in-$°;  prix,  6  fr. 
— 7  Paris  ,  1833;  chez  J. -B.  Baillière,  libraire,  rue  de 
PÉcole-de-Médecine ,  n*  13  bis). 

Ce  volume  est  composé  d’une  série  de  mémoires  j 
la  plupart  d’un  grand  intérêt,  et  dont  plusieurs  ont 
été  publiés  dans  de9  recueils  périodiques.  Le  pre¬ 
mier  qui  se  présente  est  le  compte-rendu  de  la  clini— 
ue  de  la  faculté,  à  la  Pitié.  Débutant  par  les  mala- 
ies  du  tube  digestif  et  de  l'abdomen,  l’auteur  appelle 
successivement  l’attention  sur  une  foule  de  circons¬ 
tances  qui  peuvent  donner  lieu  à  des  aperçus  nou¬ 
veaux  ;  c’est  ainsi  qu’il  signale  l’absence  des  dents 
donnant  lieu  à  une  distorsion  de  la  bouche,  qui  si¬ 
mule  le  faciès  hémiplégique;  un  érysipèle  intermit¬ 
tent,  oceasioné  par  une  carie  dentaire;  il  rappelle  que 
l’enduit  fuligineux  de  la  langue  tient  souvent  à  ce  que 
le  malade  respire  la  bouche  ouverte  ;  il  a  vu  l’angine 
couenneuse  coexister  avec  la  plasticité  du  sang ,  et 
admet  une  relation  entre  ces  deux  phénomènes.  Une 
énorme  distension  hydro-pneumatique  de  l’estomac 
fut  guérie  par  le  vomissement  provoqué  en  titillant 
la  luette.  Les  eugorgemens  du  foie  furent  avanta¬ 
geusement  combattus  parla  saignée  générale,  qui 
du  jour  au  lendemain  amenait  une  diminution  consi¬ 
dérable  dans  le  volume  de  l’organe ,  circonstance 
qui  prouve  l’inexactitude  du  mot  hypertrophie  ,  que 
M.  Piorry  applique  à  ces  tuméfactions  passagères; 
autant  nous  en  dirons  des  hypertrophies  de  la  rate, 
qui ,  sous  l’influence  du  sulfate  de  quinine  ,  se  résol¬ 
vaient  avec  rapidité,  circonstance  qui  porte  1  auteur 
à  placer  dans  cet  organe  le  point  de  départ  des  fiè¬ 
vres  intermittentes.  M.  Piorry  combat  le  cancer  uté¬ 
rin  par  l’emploi  combiné  des  injections  abondantes, 
du  régime  nutritif  et  des  ferrugineux ,  dans  le  but  de 
prévenir  la  résorption  de  l’ichor  et  l’établissement  de 
là  diathèse  cancéreuse.  Dans  les  cas  d’œdème  par  gros¬ 
sesse,  il  suffit,  pour  faire  disparaître  1  infiltration  , 
de  coucher  la  malade  sur  le  côté  opposé.  L  auteur 
attache  beaucoup  d’importance  à  combattre  la  tyrn- 
panite  ,  dans  le  cas  de  maladies  garves  ,  et  il  par- 
vientà  la  dissiper  en  introduisant  profondément  dans 
le  rectum  une  canule  de  gomme  élastique. 

Maladies  des  organes  thoraciques  et  circulatoires. — 
L’auteur  fait  sentir:  la  nécessité  de  faciliter  lexpec- 
toration  dans  les  maladies  de  poitrine,  pour  prévenir 
ce  qu’il  appelle  l’asphyxie  par  l’écume  bronchique; 
l’utilité  de  l’appréciation  des  divers  râles,  et  il  ne 
croit  pas  que  le  râle  crépitant  soit  un  signe  certain 
de  pneumonie,  car  il  peut  être  dû  à  1  écume  bron¬ 
chique;  il  distingue  avec  soin  plusieurs  variétés  de 
pneumonies  nécessitant  des  modifications  dans  le 
traitement.  L’expectoration  est  facilitée  par  l’attitude 
assise  et  la  flexion  de  la  tête  sur  la  poitrine.  11  a  ob¬ 
tenu  d’heureux  succès  de  l’administration  du  tartre 
stibié  à  haute  dose. 
tomr  .'fv. 
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Pour  M.  Piorry,  leà  tùberèules  sont  le  produit  de 
l’inflammation  pulmonaire;  néanmoins,  il  subordonne 
la  saignée  à  l'état  de  la  nutrition  chez  les  malades  ; 
selon  lui  beaucoup  de  phthisiques  doivent  être  ali¬ 
mentés.  L’égophonie  est  loin  d’être  un  signe  cons¬ 
tant  et  fidèle  de  l’épanchement  pleurétique;  il  s’est 
bien  trouvé  dans  la  pleurésie  de  l’emploi  du  vésica¬ 
toire  après  la  saignée. 

L’auteur  expose  avec  soin  les  circonstances  acci¬ 
dentelles  qui,  pendant  la  vie  et  après  la  mort, 
peuvent  faire  varier  le  volume  du  cœur  et  simuler 
des  maladies  organiques  ;  on  conçoit  qu’ici  la  per-' 
cussion  joue  un  grand  rôle  dans  l’appréciation  de  ce 
volume.  Ce  n’est  le  plus  souvent  que  par  de  larges 
saignées  qu’on  soulage  dans  les  maladies  du  cœur, 
suite  de  rétrécissement  des  orifices;  mais  alors,  si  le 
tube  digestif  est  sain,  il  faut  compenser  les  pertes  en 
alimentant  le  malade. 

La  fièvre  inflammatoire  est  souvent  le  résultat  de 
la  simple  pléthore  qui  peut  par  elle-même  déterminer 
des  phlegmasies  locales.  A  la  suite  de  la  pléthore 
l’auteur  étudie  l’anémie,  dont  il  distingue  plusieurs 
espèces  basées  sur  l’aspect  du  sang. 

Maladies  des  appareils  sensitifs  et  locomoteurs.  — • 
Un  des  accidens  les  plus  fâcheux  de  l’érysipèle  est  la 
propagation  de  l’inflammation  au  tissu  cellulaire  de 
l’orbite;  car  telle  est,  selon  M.  Piorry  ,  la  voie  par 
laquelle  cette  inflammation  se  propage  à  l’encéphale; 
il  en  conclut  la  nécessité  de  combattre  avec  énergie 
la  phlegmasie  des  paupières  et  des  orbites.  Le  traite¬ 
ment  comparatif  du  zona  par  la  cautérisation  et  par 
les  éinolhens  a  démontré  la  prééminence  de  la  pre¬ 
mière  de  ces  méthodes. 

Nous  trouvons  ensuite  un  cas  d’hémiplégie  sans 
lésion  cérébrale  appréciable;  un  cas  de  perte  subite 
de  la  parole  avec  conservation  des  facultés  intellec¬ 
tuelles  ,  et  des  remarques  diverses  sur  les  maladies 
du  cerveau.  L’auteur  élève  des  doutes  sur  la  réalité 
de  l’apoplexie  séreuse,  l’épanchement  devant  être 
considéré,  dans  la  plupart  des  cas,  comme  un  phé¬ 
nomène  cadavérique. 

Relativementaux  maladiesdes  organes  locomoteurs, 
M.  Piorry  fait  observer  que  le  lumbago  est  souvent 
le  résultat  d’une  distension  ou  d’une  rupture  muscu¬ 
laires.  Il  signale  les  avantages  des  saignées  et  de  la 
position  dans  le  traitement  des  arthrites  aigues,  chro¬ 
niques  et  de  l’hydarthrose.  Le  rhumatisme  est  une 
inflammation,  mais  dans  laquelle  il  existe  une  alté¬ 
ration  du  sang.  Suit  un  tableau  des  décès  qui  ont  eu 
lieu  à  la  clinique;  puis  un  sommaire  des  cas  princi¬ 
paux  dans  lesquels  on  a  fait  usage  des  divers  genres 
de  médication;  enfin  une  apologie  de  la  médecine 
rationnelle  comparée  à  l’empirisme. 

Ce  mémoire  de  M.  Piorry  est  plein  de  faits  d’uu 
véritable  intérêt  pratique  ;  mais  on  pourrait  y  dési¬ 
rer  plus  de  méthode  et  de  liaison.  C’est  ainsi  que 
certains  paragraphes  sont  tout-a-fait  insignifims,  tel 
c&t  un  article  de  quatre  lignes  ayant  pour  titre  cette 
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proposition  banale  :  L’érysipèle  est  souvent  fort 
grave. 

Mémoire  sur  la  pneumonie  hypostatique  ,  ou  en¬ 
gouement  pulmonaire.  —  Nous  nous  dispenserons 
d’analyser  ce  travail  que  nous  avons  inséré  en  entier 
dans  les  Transactions. 

Recherches  sur  les  causes  occasionelles  et  sur  la 
nature  de  l’affection  appelée  fièvre  ou  entérite-ty- 

fdioïde. — L’auteur  considère  l’encombrementcomme 
a  principale  cause  occasionelle  de  la  fièvre  typhoïde, 
et  trouve  dans  celte  circonstance  une  de  ses  analo¬ 
gies  principales  avec  le  typhus,  dont  elle  tire  son 
nom.  Sur  38  cas  bien  constatés,  35  ont  affecté  des 
individus  habitant  des  espaces  étroits,  mal  aérés  ou 
encombrés  par  plusieurs  individus.  Les  observations 
de  M.  Parent-Duchâtel  et  sur  la  santé  des  habitans 
des  voiries  sembleraient  devoir  infirmer  cet  aperçu, 
mais  M.  Piorry  fait  très  bien  observer  que  dans  les 
voieries  l’air  se  renouvelle;  les  émanations  n’y  sont 
point  concentrées;  il  n’y  a  là  ni  soustraction  d’oxy¬ 
gène  ni  addition  d’acide  carbonique.  L’auteur  accu¬ 
mule  ensuite  les  argumens  propres  à  démontrer  l’in¬ 
fluence  des  miasmes  putrides  dans  la  production 
d’une  foule  de  maladies  graves. 

Quant  à  la  nature  de  l'affection  typhoïde  ,  M. 
Piorry  admet  deux  élémens  :  l’un  est  l’altération  in¬ 
testinale  ;  l’autre  est  une  lésion  générale,  qui  consti¬ 
tue  la  spécificité  de  cette  maladie.  La  première,  la 
lésion  intestinale  ou  locale,  est  primitivement  sim¬ 
ple,  franchement  inflammatoire;  la  lésion  générale 
affecte  la  masse  du  sang,  probablement  par  la  voie 
des  poumons  ou  par  absorption  de  la  matière  que 
sécrètent  les  ulcérations  intestinales  ;  cette  associa¬ 
tion  d’élémens  morbides  porte  à  faire  appliquer  à 
cette  maladie  le  nom  d’entérite-typhoïde  comme 
exprimant  sa  double  essence. 

De  ces  considérations  découlent  les  indications 
rationnelles  qui  se  réduisent  à  deux  préceptes  fon¬ 
damentaux  :1°  combattre  la  phlegmasie  intestinale  ; 
2°  remédier  à  l'état  typhoïde.  Le  premier  comprend 
les  antiphlogistiques  ;  le  second  les  agens  purifica¬ 
teurs  locaux  et  généraux.  Ce  mémoire  est  très  re¬ 
marquable  par  la  multiplicité  des  considérations 
pratiques  qui  s’y  trouvent  résumées  et  qui  jettent 
de  véritables  lumières  sur  cette  matière  obscure. 

Les  mêmes  principes  dogmatiques  ont  présidé  à 
la  rédaction  du  mémoire  sur  les  causes  occasionel¬ 
les  qui  ont  spécialement  agi  dans  l’épidémie  de  cho¬ 
léra  observé  à  Paris.  De  ces  causes  ,  la  plus  fré- 
quenteetla  plus  grave,  selon  l’auteur,  est  l’altération 
de  l’air,  occasionée  par  l’encombrement.  Il  fait 
cependant  abstraction  de  la  cause  prochaine,  de  cet 
agent  inconnu  qui  fait  naître  le  choléra  là  où  d’or¬ 
dinaire  se  manifesteraient  des  accidens  typhoï¬ 
des.  Grand  nombre  de  faits  sont  rapportés  à  l’appui 
de  cette  opinion.  M.  Piorry  s’attache  ensuite  à  com¬ 
battre  les  objections*  qu’on  pourrait  lui  faire,  et  il 
termine  par  des  conclusions  qui  résument  les  dé- 
veloppemens  précédons  et  les  indications  prophylac¬ 
tiques  qui  en  découlent  naturellement. 

Mémoire  sur  l'ophtalmie  palpébrale  observée  à 
la  clinique  de  la  Pitié,  au  mois  d’août  1831 . — L’auteur 
fait  1  historique  de  cette  singulière  et  grave  épidé¬ 
mie  d’ophtalmie  palpébrale  qui  prit  naissance  parmi 
les  orphelins  de  la  maison  de  refuge  et  nécessita 
l’installation  d’un  hôpital  temporaire,  et  c’est  encore 
ici  l'encombrement  que  l’auteur  invoque  comme 
principale  cause  provocatrice.  11  résume  ensuite  le 
traitement  dans  les  indications  suivantes  :  1°  sous¬ 
traire  les  enfans  aux  causes  qui  semblent  favoriser 


le  développement  de  la  maladie  (ventilation,  isole¬ 
ment,  propreté}  ;  combattre  la  phlegmasie  ocu¬ 
laire;  3°  prévenir  l’accumulation  du  mucus  derrière 
les  paupières  agglutinées;  4°  remédier  au  gonflement 
œdémateux  des  paupières  ,  par  une  compression 
méthodique,  qui,  quoi  qu’en  dise  l’auteur,  est  moins 
simple  et  moins  efficace  qu'il  ne  le  prétend;  5  pré¬ 
venir  la  perforation  de  la  cornée  (en  dissipant  la  tu¬ 
méfaction  palpébrale  au  moyen  de  la  compression); 
6°  remédier  aux  complications. 

Mémoire  sur  les  névralgies  etsur  leur  traitement. — 
Après  un  court  historique,  l’auteur  expose  dix-huit 
observations  particulières  ,  desquelles  il  déduit  la 
nature  irritative  des  névralgies  ,  bien  que  l’examen 
attentif  des  nerfs  affectés  pendant  la  vie  ,  ne  fasse 
pas  toujours  distinguer  des  lésions  appréciables  sur 
le  cadavre.  Cependant,  en  posant  les  règles  du  trai¬ 
tement,  il  prémunit  contre  l’abus  des  saignées  et 
proclame  l’efficacité  ,  dans  certains  cas,  du  vésica¬ 
toire,  des  narcotiques  ,  du  sulfate  de  quinine  et  de 
divers  remèdes  empiriques,  tels  que  les  pilules  de 
Méglin  et  l’huile  essentielle  de  térébenthine  ;  ajou¬ 
tons  aux  remèdes  qu’il  indique ,  l’emploi  du  sous- 
carbonate  de  fer  dans  les  cas  de  névralgies  concomi¬ 
tantes  de  l'anémie. 

Mémoire  sur  la  nature  et  le  traitement  de  plusieurs 
névroses ,  et  sur  l’analogie  qui  existe  entre  elles  et  les 
névralgies. — Ce  mémoire  est  en  quelque  sorte  la  suite 
du  précédent.  L’auteur  expose  l’état  des  opinions  à 
1  égard  des  névroses  qu’on  s’accorde  généralement 
à  considérer  comme  dépendantes  d’une  lésion  de 
1  axe  cérébro-spinal.  Il  expose  ensuite  une  série  d’ob¬ 
servations  de  névroses,  qu’il  divise  en  celles  ayant 
leur  siège  dans  les  extrémités  des  filets  nerveux  ,  en 
celles  qui  prennent  leur  point  de  départ  dans  divers 
organes  ,  parmi  lesquelles  il  range  l’hystérie,  l’épi¬ 
lepsie  ,  le  tétanos ,  l’hydrophebie  ;  et  il  tire  de  cette 
masse  de  faits  cette  conclusion,  entre  autres,  que 
la  souffrance  nerveuse,  dans  ce  qu’on  appelle  les 
névroses,  prend  son  origine  dans  les  extrémités 
nerveuses  périphériques  ;  et  ce  n’est  que  consécu¬ 
tivement  que  cette  souffrance  se  propage  aux  cen¬ 
tres  sensitifs.  II  conclut  encore  l’analogie  complète 
entre  les  névroses  et  les  névralgies,  sous  les  rapports 
des  causes,  des  symptômes,  de  la  progression,  de  l’in¬ 
termittence  etenfindu  traitementqui  convient  égale¬ 
ment  auxunes  et  auxautres  :  c’est-à-dire  rechercher 
le  point  de  départ,  appliquer  à  celui-ci  les  méthodes 
antiphlogistique,  narcotique  ,  stimulante  ,  etc. ,  sc¬ 
ion  l’indication  ,  et  transporter  l’application  de  ces 
moyens  aux  centres  nerveux,  lorsque,  consécutive¬ 
ment  aux  progrès  du  mal,  ceux-ci  se  trouvent  entre¬ 
pris  ;  mais  alors  les  chances  de  succès  sont  de  beau¬ 
coup  diminuées. 

Mémoire  sur  l’état  de  la  rate  dans  les  fièvres  in¬ 
termittentes.  —  Nous  avons  donné  le  résumé  de  ce 
mémoire  dans  un  de  nos  précédons  cahiers,  en  fai¬ 
sant  la  revue  de  la  Gazette  médicale. 

Mémoire  sur  les  accidens  cérébraux  qui  survien¬ 
nent  dans  l’érysipèle  de  la  face  et  du  cuir  chevelu. 
—  Nous  avons  fait  pressentir,  à  l’occasion  du  compte¬ 
rendu  de  la  clinique  ,  l’idée  fondamentale  qui  fait  la 
base  de  ce  mémoire  ;  savoir,  que  les  accidens  céré¬ 
braux  consécutifs  à  l’érysipèle  résultent  de  la  pro¬ 
pagation  de  l'inflammation  aux  paupières  et  au  tissu 
cellulaire  de  l’orbite,  et  par  suite  à  l’encéphale.  Ici, 
l’assertion  est  appuyée  sur  dix  observations  et  déve¬ 
loppée  au  moyen  de  considérations  d’anatomie  mé¬ 
dicale  ,  suivies  des  indications  pratiques  qui  en  dé¬ 
coulent  et  qui  consistent  à  prévenir,  par  tous  les 
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moyens  connus  ,  celle  funeste  propagation  de  la 
phlegmasie  cutanée.  Dans  un  paragraphe  relatif  à 
l’érysipèle  des  membres,  M.  Piorry  fait  ressortir 
l’influence  avantageuse  de  la  position  élevée  et  de  la 
compression. 

Dissertation  sur  cette  question  :  Quelle  part  a  l’in¬ 
flammation  dans  la  production  des  maladies  dites 
organiques. — Tel  est  le  sujet  de  la  thèse  de  M.  Piorry, 
présentée  au  dernier  concours  pour  la  chaire  de  cli¬ 
nique  interne  à  la  faculté  de  Paris.  Cette  œuvre , 
d’un  labeur  étonnant,  effectuée  en  douze  jours,  y 
compris  le  temps  de  1  impression,  a  valu  à  M.  Piorry, 
de  la  part  de  ses  compétiteurs  ,  des  complimens  et 
des  doléances  sur  tant  de  peines  superflues  ,  quant  à 
sa  destination  actuelle.  Dans  son  introduction,  l’au¬ 
teur  cherche  à  préciser  la  signification  des  mots  in¬ 
flammation  et  maladies  organiques  :  il  s’en  tient  aux 
définitions  les  plus  généralement  admises  par  les 
auteurs  ,  et  prend  pour  types  des  maladies  organi¬ 
ques,  les  tubercules,  le  cancer  et  les  maladies  du 
cœur. 

Il  entre  ensuite  en  matière  par  des  considérations 
générales  sur  l’inflammation  et  sur  ses  produits  ,  in¬ 
sistant  sur  la  variété  d’aspects  qui  peuvent  résulter 
d’un  même  élément  morbide.  L’auteur  passe  à  l’his¬ 
toire  des  tubercules,  puis  il  examine  si  la  pneumonie 
peut  les  produire  ,  et  conclut pourTaffirinative,  sans 
admettre  qu’elle  soitrla  seule  cause  qui  préside  à  leur 
naissance.  Mêmes  conclusions  pour  la  bronchite,  la 
pleurésie.  D’autres  lésions  non  inflammatoires  du 
poumon  peuvent  aussi  déterminer  la  formation  de 
tubercules* 

Le  cancerest  étudié  dans  le  mêmeordre.  M  Piorry 
se  garde  de  le  définir  autrement  qu’en  décrivant  ses 
caractères  anatomiques;  quant  à  sa  génération,  il 
conclut  que  les  inflammations  persistantes  peuvent 
produire  le  cancer  mais  qu’il  n’est  pas  prouvé  que 
d’autres  causes  ne  peuvent  pas  aussi  le  produire. 

Relativement  aux  maladies  du  cœur ,  M.  Piorry 
passe  en  revue  les  végétations,  l’hypertrophie  et  l’in¬ 
fluence  des  organes  éloignés,  du  poumon  particuliè¬ 
rement,  et  conclut  encore  que  l’inflammation  et 
d’autres  causes  peuvent  produire  ces  maladies.  Enfin, 
l’auteur  donne  pour  conclusion  générale  de  la  ques¬ 
tion  proposée,  que,  dans  la  production  des  maladies 
organiques,  souvent  la  part  de  l’inflammation  est 
très  grande  ;  que  souvent  cette  part  est  très  faible  ; 
que  d’autres  fois  elle  est  nulle.  La  plus  forte  objec¬ 
tion  qui  ait  été  faite  à  cette  doctrine,  a  été  produite, 
dans  l’argumentation,  parM.  Sandras,qui  a  insisté 
sur  ce  raisonnement,  lequel  nous  paraît  vigoureux 
et  logique,  que ,  si  les  maladies  organiques  peuvent 
ge  produire  «sans  participation  de  l’inflammation  , 
cette  dernière  est  totalement  étrangère  à  leur  essence 
et  n’est  plus  qu’un  accident. 

M.  Piorry  n’a  pas  borné  son  travail  à  la  solution 
pure  et  simple  de  la  question  ,  il  y  a  joint  un  appen¬ 
dice  qui  comprend  les  résultats  sommaires  de  sa  pra¬ 
tique,  relativement  aux  maladies  organiques,  et  une 
trentaine  de  propositions  sur  la  thérapeutique  de 
ces  mêmes  affections. 

Là  se  termine  le  livre  de  M.  Piorry,  l’un  des  plus 
substantiels  qu’ait  produits  la  littérature  médicale 
récente.  C'est  l’œuvre  d’un  praticien  actif,  pénétrant, 
infatigable;  et  quiconque  le  lira  en  retirera  certaine¬ 
ment  des  comjais&vknces  fécondes  en  applications  sa¬ 
laires.  '  Forget. 


De  l’épicurisme*  et  de  ses  principales  applications;  par 

J.-A.X.,  membre  de  l’Académie  royale  de  medecine 

(  iu-8°  ,  72  p.  ;  Béchet.  Paris,  i83i). 

Annoncer  çt  analyser  un  ouvrage  dix-huit  mois 
au  moins  après  son  apparition,  est  une  chose  telle¬ 
ment  inouïe  de  nos  jours  ,  qu’on  se  demandera  peut- 
être  si  nous  manquons  de  copie  pour  remplir  nos 
colonnes  ,  ou  si  nous  voulons  essayer  la  résurrection 
d’un  opuscule  oublié?  pourtant,  ce  n’est  ni  l’un  ni 
l’autre  point.  Nous  acquittons  une  dette  depuis  trop 
longtemps  contractée;  et  quoique  maintenant  un 
écrit  de  dix-huit  mois  de  date  soit  déjà  prodigieuse¬ 
ment  vieux,  celui-là,  par  son  sujet  même,  échappe 
à  la  destinée  commune  ;  car  il  n’est  que  l’exposition 
et  le  commentaire  d’un  système  entier  de  philoso¬ 
phie  ,  qui.,  si  ancien  soit-il,  ne  saurait  être  oublié,  et 
restera  l’objet  de  llassentiment  des  uns  et  de  la  ré>- 
probation  des  autres,  tant  qu’il  y  aura  systèmes 
philosophiques  au  monde  et  puissance  d’argu¬ 
menter. 

En  effet,  il  ne  s’agit  de  rien  moins  ici  que  du  sys¬ 
tème  d’Epicure  ,  auquel  M.  J. -A.  X.  veut  nous  ra¬ 
mener  ,  en  nous  faisant  voir  d’ailleurs  combien , 
selon,  lui,  les  progrès  et  les  découvertes  que  les 
sciences  naturelles  ont  faits  dans  nos  temps  moder¬ 
nes  ,  servent  à  renforcer  les  idées  de  ce  philosophe  : 
«  L’épicurisme ,  une  fois  bien  établi ,  obtiendra  , 
d’après  M.  X. ,  l’assentiment  universel;  il  dissipera 
cette  foule  de  préjugés  qui  contribuent  à  faire  le 
malheur  de  la  société ,  et  mettra  l’homme  à  même 
d’utiliser  le  mieux  possible  sa  courte  et  fragile  exis¬ 
tence.  »  Le  but  de  l’auteur  est  de  hâter  autant  que 
possible  cette  grande  et  bienfaisante  révolution.  L’é¬ 
picurisme,  comme  on  voit,  promet  beaucoup.  Eh 
quoi  !  une  société  sans  préjugés  ,  une  société  parfai¬ 
tement  heureuse,  puisque  l’on  y  saurait  utiliser  sa 
vie  pour  son  bonheur  et  celui  des  autres  !  mais  cela 
passe  toute  espérance;  cela  est  si  beau  que  je  voudrais 
dès  demain  voir  l’épicurisme  devenir  croyance  et  pra¬ 
tique  catholique  ,  pour  jouir  de  cette  délicieuse  et  à 
jamais  désirable  métamorphose  de  sociétés  hu¬ 
maines. 

De  tous  temps,  les  hommes,  tourmentés  par  le  be¬ 
soin  de  connaître  et  de  comprendre,  placés  qu’ils 
sont  entre  le  problème  de  leur  propre  existence  et 
celui  non  moins  difficile  de  tous  les  phénomènes  du 
monde  extérieur ,  les  hommes,  dis-je,  pour  arriver 
à  une  solutiontoujours  poursuivie  et  jamais  atteinte, 
ont  pris  deux  routes  différentes.  Par  l’une  d’elles, 
les  uns  sont  arrivés  à  la  croyance  en  un  être  tout- 
puissant,  éternel,  infini ,  créateur  immatériel  de  la 
matière,  dont  tout  émane  et  dont  tout  dépend  :  ceux- 
là  ont  renfermé  tous  leurs  mystères  dans  un  seul 
mystère,  s’expliquantainsi l’inexpliqué  par  l’inexpli¬ 
cable.  Les  autres  ,  moins  nombreux,  ne  voyant  par¬ 
tout  que  la  matière  en  action,  ne  jugeant  qu’avec 
leurs  sens,  ne  voyant  partout  que  des  faits  matériels, 
s’en  tenant  à  eux  seuls,  ont  aussi  cherché  dans  la 
matière  seule  les  conditions  de  l’existence  et  de  la 
variété  des  corps,  et,  dans  les  propriétés  de  la  matière, 
la  raison  suliisante  des  phénomènes  qui  sont  le  ré¬ 
sultat  de  quelques-unes  de  ses  principales  combinai¬ 
sons  ;  savoir  :  l’organisation  animale,  la  pensée,  la 
vie,  en  un  mot.  L’épicurisme  a  surtout  envisagé  ce 
but ,  et  nous  ne  pensons  pas  devoir  entreprendre 
ici  l’analyse  entière  du  système  philosophique  que 
M.  X.  a  cru  devoir  rajeunir,  en  combattant  par  de 
nouveaux  argumens  les  objections  qu’on  a  Sûtes  à 
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son  auteur,  et  en  le  fortifiant  fie  toutes  les  inductions 
que  la  science  moderne  peut  lui  fournir.  Seulement, 
nous  insisterons  sur  les  points  les  plus  importans 
de  l’ouvrage' fie  M.  X.  ,  comme  étant  ceux  qui  peu¬ 
vent  le  mieux  donner  une  idée  du  système  et  en  faire 
apprécier  la  justesse. 

Cherchant  d’abord  à  faire  crouler  l’opinion  qui 
admet  une  création  et  une  organisation  de  l’univers 

Îiar  le  fait  d’une  volonté  indépendante  de  la  matière, 
'épicurisme  proclame,  comme  on  sait,  l’éternité  et 
l’incréation  des  atomes;  il  leur  assigne  des  propriétés 
telles  que  la  solidité,  l’indivisibilité  et  la  diversité 
des  formes  ;  et  de  la  combinaison  de  ces  atomes  dans 
des  proportions  variées  et  innombrables  ,  il  fait  sor¬ 
tir  tout  ce  qui  est,  il  organise  les  mondes,  il  les  jette 
dans  l’espace,  et  trouve  ainsi,  dans  l’affinité  des 
atomes,  dans  les  propriétés  nouvelles  qu’ils  acquiè¬ 
rent  par  le  fait  de  leurs  combinaisons  ,  la  nécessité 
de  tous  les  phénomènes  qu’offre  à  l’intelligence  l’har¬ 
monieux  ensemble  de  l’univers.  Mais  ce  n’est  pas 
tout  encore  :  sur  ce  monde,  où  l’agrégation  des  ato¬ 
mes  n’a  encore  produit  que  des  corps  inertes,  se 
trouvent  d’autres  corps  doués  d’une  organisation 
plus  compliquée,  de  corps  animés,  des  corps  possé¬ 
dant  la  vie ,  la  pensée  ,  l’intelligence.  Or ,  voici  com¬ 
ment  Epicure,  et  après  lui  M.  J.-A.X. ,  nous  révè¬ 
lent  le  secret  de  leur  existence.  «Les  rudimens  de 
la  vie,  les  conditions  premières  de  l’animation,  se 
trouvent  dans  certaines  espèces  d’atomes  ,  qui,  pos¬ 
sédant  ces  propriétés  de  toute  éternité  ,  les  conser¬ 
vent  également  sans  que  jamais  elles  s’affaiblissent  en 
eux,  et  sont  seules  aptes  à  former  des  êtres  orga¬ 
nisés  par  leurs  diverses  combinaisons...  Ces  atomes 
n’ont  pas  besoin  de  sensibilité  pour  donner  nais¬ 
sance  à  des  êtres  sensibles  ;  il  suffit  à  cet  effet  qu’ils 
aient  certaines  qualités  propres  à  développer  la  sen¬ 
sibilité  ,  par  leur  combinaison  ,  suivant  des  lois  don¬ 
nées  ;  tout  comme  les  atomes  du  soufre  et  de  l’oxy¬ 
gène  ,  qui,  pris  isolément ,  ne  possèdent  pas  l’aci¬ 
dité  ,  et  la  développent  quand  ils  sont  unis  ensemble.  » 
Ainsi  la  vie  pouvant  résulter  de  la  réunion  de  cer¬ 
taines  espèces  d’atomes,  il  faut  bien  croire  dès-lors 
aux  générations  spontanées;  et  cela  une  fois  admis 
pour  les  infusoires,  sortes  de  cristallisations  d’ato¬ 
mes,  renfermant  en  eux  les  conditions  premières  de 
l’animation,  il  ne  sera  pas  beaucoup  plus  difficile 
d’admettre  le  développement  spontané  d’animaux  de 
plus  grande  dimension,  voire  même  de  l’homme, 
car  l’organisation  de  ces  grands  animaux  n’est  pas 
plus  compliquée  que  celle  des  infusoires ,  chez  les¬ 
quels  Lhrenberg ,  micrographe,  qui  possédait  sans 
doute  d’excellens  yeux  et  des  instrumens  fort  déli¬ 
cats,  a  compté  jusqu'à  trente  ou  quarante  estomacs. 
Or,  si  un  animalcule,  qui  a  quarante  estomacs  ,  peut 
naître  spontanément  par  la  seule  combinaison  de  ses 
atomes,  à  plus  forte  raison  l’homme,  par  exemple, 
qui  n’en  a  qu’un.  C’est  précisément  de  cette  manière 
que  raisonne  M.  J.-  A.  X.  Si  maintenant  on  lui 
demande  pourquoi  de  nos  -jours  on  ne  voit  plus  de 
générations  semblables ,  voici  la  réponse  de  notre 
Epicurien  :  C’est  que  la  presque  totalité  de  la  ma¬ 
tière  organique  est  employée  maintenant  à  former 
des  composés  vivans.  Le  lecteur  pourra  bien  ne  pas 
tout  d’abord  comprendre  cette  réponse  ;  moi-même , 
il  m’a  fallu  y  penser  longtemps  pour  la  saisir.  Voici 
cependant  comme  je  la  traduirais  en  style  plus  intel¬ 
ligible  :  Il  n’y  a  plus  de  générations  spontanées  pour 
les  grands  animaux  (1  )  (c’est  la  presque  totalité  de 

(1)  Lesvégéiaux  rentrent  le  même  dans  celte  question. 


la  matière  organique ),  parce  qu’ils  s'engendrent 
maintenant  les  uns  les  autres  (employée  maintenant 
à  former  des  composés  vivants).  Ainsi  il  n’y  a  plus 
de  générations  spontanées ,  parce  que  les  êtres  vivans 
se  reproduisent  les  uns  les  autres  ;  cela  est  clair  et 
précis.  Mais  je  voudrais  bien  savoir  à  quelle  époque 
les  animaux  ont  cessé  de  s’engendrer  spontanément, 
et  surtout  pourquoi  ayant  ainsi  commencé,  ils  n’ont 
pas  continué  de  la  sorte?  à  cela  je  ne  trouve  aucune 
solution  un  peu  satisfaisante;  mais  en  revanche, 
M.  X.  nous  assure  que  si,  par  un  bouleversement  de 
notre  planète,  tous  les  composés  vivans  venaient  à 
être  détruits  ,  leurs  atomes  ne  manqueraient  pas  de 
s’arranger  suivant  des  conditions  nouvelles,  et  re¬ 
donneraient  naissance  à  des  animaux  et  à  des  végé¬ 
taux  dont  ni  vous,  lecteur,  ni  moi,  ne  pourrions 
prévoir  à  l’avance  les  formes  ou  le  caractère. 

Les  atomes,  comme  on  voit ,  se  divisent  en  ceux 
qui  possèdent  les  conditions  de  l’animation  ,  et  ceux 
qui  ne  sont  propres  qu’à  constituer  la  matière  inani¬ 
mée.  Il  faut  donc  d’après  cela ,  qu’il  y  ait  des  com¬ 
binaisons  d’atomes  supérieures  les  unes  aux  autres, 
les  unes  animées,  pensantes;  les  autres  inertes, 
brutes;  car  la  pensée  est  la  grande  barrière  qui 
sépare  les  animaux  des  autres  corps  matériels.  Mais 
tous  les  atomes  entrant  dans  la  composition  du  corps 
d’un  animal ,  ne  sont  pas  employés  à  la  pensée.  11 
peut  perdre  une  jambe,  une  cuisse  ,  il  peut  être  cul- 
de  jatte,  il  peut  même  perdre  certaines  parties  de 
son  cerveau  et  penser  encore.  La  combinaison  d’ato¬ 
mes  ,  destinée  à  former  un  animal ,  n’est  donc  pas 
toute  entière  destinée  à  développer  en  lui  la  pensée. 
Y  aurait-il  une  certaine  quantité  d’atomes  spéciaux 
chargés  de  cet  office.  En  vérité  ,  il  y  aurait  encore 
quelques  recherches  à  faire  sur  ce  point. 

JBien  que  les  atomes  soient  éternels  ,  ils  ne  sont 
pas  de  toute  éternité  entrés  dans  des  combinaisons 
propres  à  former  des  animaux  de  l’espèce  de  ceux 
que  nous  connaissons.  Dans  notre  globe,  jadis  en¬ 
tièrement  liquide  ,  se  sont  formées  des  cristallisa¬ 
tions  par  couches  successivement  plus  épaisses , 
puis  un  jour  (car  sans  doute  alors  une  assez  forte 
collusion  d’atomes  avaient  déjà  constitué  le  soleil  ) , 
eu  vertu  des  causes,  maintenant  encore  difficiles  à 
déterminer,  la  sphère  creuSe,  formée  par  ces  coucbîs 
cristallisées',  s’est  rompue.  Les  immenses  fraginens 
qui  en  sont  résultés  ont  dû  passer  les  uns  sur  les 
autres,  et  ont  fini  par  se  montrer  à  la  surface  du 
liquide.  Les  continens  ,  d’après  M.  X. ,  n’ont  pas  eu 
d'autre  origine;  et  une  fois  qu’ils  existèrent,  les 
atomes  éternels,  qui,  auparavant  sans  doute,  lé¬ 
saient  toute  autre  chose,  entrèrent  immédiatement 
dans  les  combinaisons  propres  à  former  les  animaux 
grands  et  petits,  lesquels,  à  mon  grand  regret ,  ne 
s’engendrent  plus  maintenant  de  toutes  pièces. 

A  la  suite  de  ces  considérations  importantes, 
l'homraedevient  l'objetde  l’attention  spéciale  de  notre 
auteur.  Il  le  considère  sous  le  triple  rapport  de  son 
état  physiologique,  social  et  religieux.  Les  phénomè¬ 
nes  physiologiques  et  psychologiques,  les  plus  simples 
comme  les  plus  compliqués,  sont  rapportés  parM.  X. 
aux  différentes  propriétés  dont  jouissent  certaines 
combinaisons  de  la  matière;  et  à  ceux  qui  refusent  à  la 
matière  la  faculté  de  penser,  parce  qu’ils  ne  le  con¬ 
çoivent  pas  ,  il  répond  qu’il  est  bien  d’autres  phéno¬ 
mènes  physiques  qu’il  faut  croire  sans  les  concevoir 
davantage  ,  parce  que  ce  sont  des  faits.  Or,  la  pensée, 
la  conscience  sont  des  faits  que  la  suspension  des 
fonctions  organiques  abolit,  que  le  retour  de  ces 
fonctions  ramène.  La  conscience  ,  la  pensée  doivent 
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être  considérées  comme  résultats  d’actions  orga¬ 
niques. 

Cela  une  fois  établi ,  l'âme  n’est  plus  qu’une  chi¬ 
mère,  la  croyance  en  son  immortalité  qu’une  erreur, 
et  Ton  sait  combien  sont  vaines  et  puériles  les  idées 
et  plus  encore  les  croyances  et  les  pratiques  reli¬ 
gieuses.  «  Et  qu’on  ne  croie  pas  ,  ajoute  l’auteur,  que 
cette  opinion  doive  rester  le  partage  d’un  petit  nom¬ 
bre  d’hommes  méditatifs,  au  contraire,  la  société 
prise  en  masse  a  le  plus  grand  intérêt  à  être  complè¬ 
tement  désabusée  sur  tous  les  leurres  religieux  avec 
lesquels  on  l’a  jusqu’à  présent  dupée.  N’attendant 
plus  rien  d'un  autre  monde  ,  tous  les  hommes  cher¬ 
cheront  sérieusement  à  tirer  le  meilleur  parti  pos¬ 
sible  de  celui-ci...  » 

Or,  je  puis  assurer  à  M.  X.  que  c’est  à  quoi  ils  ne 
manquent  pas  dès  à  présent,  bien  qu’il  y  ait  encore 
par-ci  par-là  quelques  croyances  religieuses.  M.  X. 
a  beau  vouloir  nous  enlever  nos  dieux  ,  il  en  est  un 
au  moins  que  notre  siècle  retiendra  à  tout  prix , 
l’argent,  ou  si  l’on  veut  l’égoïsme,  car  l’un  traduit 
l’autre.  Au  reste,  une  chose  me  parait  ici  remar¬ 
quable,  c’est  que  notre  réformateur  promet  à  sa 
société  d’athées  les  mêmes  bénéfices  que  les  hommes 
religieux  ,  les  chrétiens  surtout ,  donnent  comme  ne 
pouvant  être  que  le  résultat  de  la  doi  en  une  pensée 
d’avenir.  Ecoutez  M.  X.,  vous  croirez  entendre  un 
prédicateur,  montrant  au  Ciel  et  la  justice  de  Dieu 
aux  grands  ,  aux  puissans ,  aux  faibles  et  aux  oppri¬ 
més  :  «  Ce  pas  dilïicile  une  fois  fait  (  l’idée  acceptée 
»  du  néant) ,  les  malheurs,  les  revers  de  fortune  et 
»  tous  les  désappointemens  dont  est  semée  la  vie 
»  sembleront  légers  ,  ou  au  moins  seront  supportés 
»  sans  trop  de  faiblesse.  Les  grands  succès  ,  les  bril- 
»  lans  postes  aux  affaires  ,  les  faveurs  de  la  fortune 
#  perdront  de  leur  enivrement.  Les  pauvres,  les 
»  souffreteux  se  trouveront  moins  séparés  des  heu- 
»  reux  du  jour...  De  là,  naîtront  ces  sentimens  de 
»  modération  sans  lesquels  on  ne  saurait  goûter  aucun 
»  bonheur  durable.  *> 

Il  m’a  paru  piqnant  de  citer  ce  passage  pour  faire 
voir  qu’il  n’est  pas  aussi  impossible  qu’on  le  pourrait 
penser  que  l'esprit  humain  ,  engagé  sur  des  routes 
toutes  contraires  ,  puisse  admettre  cependant  des 
idées  analogues,  et  donner  lieu  d'admirer  une  lois 
encore  ,  après  tant  d’autres,  l’étrangeté  de  notre  na¬ 
ture.  Maintenant  une  chose  m’étonne;  c’est  qu’après 
avoir  établi  les  générations  spontanées ,  l’organisa¬ 
tion  de  l’univers  par  les  seules  combinaisons  maté¬ 
rielles,  la  non  existence  de  l  ame  ,  la  niaiserie  d’une 
croyance  en  une  autre  vie,  qu’après,  dis-je,  avoir 
établi  toutes  ces  choses,  M.  X.  commette  l'impar¬ 
donnable  inconséquence  de  croire  en  Dieu  ,  et  d’ad¬ 
mettre  l’existence  d’une  puissante  intelligence ,  im¬ 
mense  comme  le  monde,  ...intelligence  qui  n’est  pas 
un  atome,  qui  n’est  pas  une  collection  d’atomes, 
qui  est  distincte  des  atomes,  mais  qui  coexiste  avec 
les  atomes;  et  pourtant  de  quelle  nécessité  est  cette 
intelligence,  puisqu’avec  nos  atomes,  qui  ne  sont 
d’ailleurs  chacun  en  particulier  ni  intelligens  ni  pen- 
sans,  nous  pouvons  tout  expliquer?  A  quoi  bon 
M.  X.  se  donne-t-il  tant  de  peine  pour  nous  expli¬ 
quer  Dieu  à  son  tour,  dont  nous  n’avions  plus  besoin? 
Car  si  vous  admettez  maintenant  que  la  pensée  uni¬ 
verselle,  que  l’infiniment  grand,  que  Dieu  enfin 
coexiste  avec  les  atomes  ,  que  ce  grand  tout  immua¬ 
ble  préside  aux  changemens  des  parties,  vos  atomes 
ne  seront  plus  agissans  par  eux-inêmes ,  les  modifi¬ 
cations  et  les  combinaisons  de  la  matière  se  trouve¬ 
ront  régies  par  cette  intelligence,  l’ordre  admirable 


ui  règne  dans  6ét  unîvèrs  sera  îa  pènsée ,  l’ouvrago 
e  cette  intelligence  ;  et,  prenons-y  garde,  de  là  à  la 
Providence  il  n’y  a  plus  qu’un  pas;  on  finirait  par 
recroire  en  Dieu  et  certaines  combinaisons  pensantes 
d’atomes,  je  veux  dire  certains  hommes,  revien¬ 
draient  à  soupçonnerqu’ils  pourraient  avoir  une  âme. 

Que  si  maintenant  quelque  lecteur  peu  clair¬ 
voyant,  venant  à  soupçonner  que  l’épicurisme  n’a 
pas  entièrement  éclairci  tous  mes  doutes,  me  propo- 
saitd’admettre  ou  même  d’imaginer  un  autre  système, 
afin  de  rêver  à  mon  tour  que  j’ai  découvert  le  grand 
tout,  je  répondrais  :  Je  n’ai  garde...  J’aime  mieux 
apprendre  à  ignorer. 

J.-C.  Sabatier. 


Plaies  d’armes  à  feu;  me'moire  sur  la  cautérisation  ,  et 
description  d’un  spéculum  à  bascule  ;  par  A.  J. Jobert, 
de  Lainballe,  docteur  en  médecine,  chirurgien  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  ,  etc.  Paris,  1833.  1  vol.  in-8°.  fig.  7  f.  50  c. 
Chez  Béchet  jeune,  libraire,  place  de  l’Ecole-de- 
Médecine ,  n°  4. 

Les  circonstances  dans  lesquelles  M.  Jobert  s’est 
trouvé  comme  chirurgien  de  l'hôpital  Saint- Louis, 
chirurgien  en  second  de  la  maison  de  convalescence 
de  Saint-Cloud,  membre  du  jury  médicale  institué 
pour  juger  les  blessures  des  combattans  de  juillet, 
l’ont  mis  à  même  de  voir  un  nombre  considérable 
de  plaies  d’armes  à  feu  ,  depuis  le  moment  de  la 
blessure  jusqu’à  leur  entière  guérison;  c’est  le  résul¬ 
tat  de  ses  observations  que  l’auteur  a  consigné  dans 
la  première  et  en  même  temps  la  plus  grande  partie 
de  son  ouvrage. 

Son  histoire  des  plaies  d’armes  à  feu  est  faite  ■ 
d’après  un  plan  judicieusement  conçu. 

L’auteur  commence  par  la  description  générale 
de  ces  plaies;  descriptions  qui  comprend  :  1°  les 
corps  variés  qui  les  produisent;  2®  les  phénomènes 
qui  accompagnent  ces  sortes  de  blessures;  3°  les 
corps  étrangers  dont  elles  sont  si  souvent  compli¬ 
quées;  4°  leur  traitement  général.  M.  Jobert  parle 
ensuite  des  lésions  produites  par  les  projectilca  lan¬ 
cés  par  la  poudre  à  canon  sur  les  tissus  les  plus 
importans  de  l’économie  :  les  systèmes  osseux,  vas¬ 
culaire  et  nerveux.  Après  cet  examen  vient  la  des¬ 
cription  des  plaies  par  armes  à  feu  des  diverses  ré¬ 
gions  du  corps. 

Le  livre  de  AI.  Jobert  renferme  :  1°  des  doctrines 
généralement  admises,  nous  n’eu  parlerons  pas; 

2e  quelques  opinions  propres  à  l’auteur,  nous  les 
citerons  en  approuvant  les  unes  et  réfutant  les  au¬ 
tres  ;  3°  des  observations,  c’est  la  partie  la  plus 
riche  de  l’ouvrage.  Un  grand  nombre  confirment  les  f 
idées  connues  ;  quelques-unes  prêtent  un  appui  à 
des  opinions  qui  n’ont  pas  aussi  généralement  cours  : 
nous  les  citerons  autant  que  le  court  espace  d’un 
compte  rendu  le  permettra. 

Nous  bornerons  là  nos  critiques,  négligeant  de 
reprocher  à  M.  Jobert  son  style  de  mauvais  goût, 
quelquefois  obscur,  etc.  L’instruction  que  procure 
la  lecture  d’un  ouvrage  de  médecine  étant,  selon 
nous,  la  chose  la  plus  importante  qu’on  puisse  de¬ 
mander  à  son  auteur. 

Plusieurs  blessés  ont  succombé  au  tétanos,  M.  Jo¬ 
bert  a  trouvé  leurs  nerfs  altérés  par  une  coloration 
en  rouge  très  forte,  et  que  le  lavage  11e  faisait  pas 
disparaître;  ceux  do.J  les  nerfs  étaient  sains  avaient 
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un  tatnollWerfiént  du  cerveau.  Ges  observations 
militent  ?n  faveur  de  l'opinion  de  quelques  auteurs 
ui  attribuent  le  tétanos  à  l'inflauimation  très  éten- 
ue  du  système  nerveux. 

Malgré  les  attaques  violentes  dirigées  par  les  chi¬ 
rurgiens  anglais,  contre  l’emploi  du  séton  dans  le 
traitement  des  plaies  d’armes  à  feu  avec  fractures , 
les  chirurgiens  militaires  ont  jusqu’à  ce  jour  continué 
à  en  faire  usage  en  France  avec  rais  m,  selon  nous  : 
on  voit  que  M.  Jobert  en  a  retiré  des  avantages  in¬ 
contestables. 

Quoique  le  débat  autrefois  élevé  dans  le  sein  de 
l’Académie  de  Médecine  au  sujet  de  l’amputation 
primitive  ou  secondaire  soit  définitivement  jugé  en 
faveur  de  la  première,  les  praticiens  feront  bien  de 
publier  le  résultat  de  leurs  observations.  Partisan 
de  l’amputation  primitive,  M.  Jobert  en  a  pratiqué 
sept,  dont  six  ont  été  suivies  de  guérison.  La  pour¬ 
riture  d'hôpital  a  enlevé  le  septième  opéré. 

Le  chapitre  où  il  est  traité  de  l’action  des  balles 
mortes  nous  a  paru  remarquable.  Nous  avons  noté 
surtout  les  phénomènes  que  produit  une  balle  quand 
elle  frappe  perpendiculairement  la  peau  qui  recou¬ 
vre  un  os.  Si  elle  la  contond  de  manière  à  en  pro¬ 
duire  la  mortification,  la  cicatrice  qui  suit  la  chute  de 
l'escharre  est  circulaire  comme  celle  d’un  rnoxa.  La 
ressemblance  est  si  frappante  que  l’œil  le  plus  exercé 
serait  bien  embarrassé  d’y  saisir  la  plus  légère  dif¬ 
férence. 

Uneballe,en  traversant  départ  en  part  une  région 
lu  corps,  fait  deux  ouvertures,  dont  l’une  celle  de 
ortie,  est  plus  large  que  celle  d’entrée.  Si  la  balle 
raverse  un  os  sans  le  fracturer,  l’on  remarque  une 
areille  inégalité  de  diamètre  dans  les  ouvertures 

•  'entrée  et  de  sortie,  et  si  la  balle  reste  enclavée  dans 
os,  la  cavité  peut  offrir  la  forme  d’un  cône  tronqué 
iont  la  base  est  dans  le  fond,  et  le  sommet,  tronqué, 

la  surface  de  l’os.  M.  Dupuytren  a,  dans  ses  leçons 
iniques,  donné  l’explication  de  ce  phénomène.  La 
die  s’applatit  et  s’élargit  à  mesure  qu’elle  s’enfonce 
■  ms  la  substance  de  l’os  par  suite  de  la  résistance 
;ie  celui-ci  lui  fait  éprouver.  M.  Jobert  a  reproduit 

•  :tte  explication,  et  pour  en  démontrer  l’exactitude, 
a  fait  avec  M.  Barruel  des  expériences  ,  en  perçant 

?ec  une  balle  plusieurs  planches  placées  les  unes  à 
»  suite  des  autres.  La  connaissance  de  ce  phénomène 
*t  essentiellement  pratique,  car  si  une  balle  est 
estée  dans  l’épaisseur  d’un  os  ,  on  ne  pourra  l’ex- 
raire  qu’après  avoir  agrandi  son  ouverture  d’entrée. 
Tous  ces  points  nous  ont  paru  très  bien  développés 
dans  le  traité  de  M.  Jobert. 

A  propos  de$  plaies  du  crâne,  l’auteur  fait  remar¬ 
quer  que,  loin  de  s’élargir,  il  arrive  quelquefois 
qu’une  balle  en  traversant  l’épaisseur  des  os  s’effile 
au  point  de  ne  faire  qn’un  petit  trou  aux  parois  du 
erâne.  Quoique  l’auteur  rapporte  des  observations  où 
une  balle  a  été  fendue  en  deux  par  un  os,  sans  le 
jrompre,  il  paraît  peu  disposé  à  croire  que  ce  phéno¬ 
mène  puisse  se  produire  à  moins  que  la  balle  mal 
fondue  ne  contienne  de  l’air.  Mais  la  divison  d’une 
balle  qui  heurte  l’angle  compactd’un  os  long  est  un  fait 
trop  souvent  observé  et  trop  facile  à  concevoir  pour 


que  nous  puissions  partager  l'opinion  de  M.  Jobert. 

Quelques  désarticulations  de  l'épaule,  faites  avec 
succès,  opposées  à  des  amputations  malheureuses  du 
bras  pratiquées  très  haut,  font  préférer  à  l’auteur  la 
première  de  ces  opérations  à  la  seconde.  Celle-ci 
dit-il ,  pour  inconvéniens  :_1°  d’exposer  à  la  forma¬ 
tion  d’abcès  sous  le  deltoïde;  2°  de  laisser  une  plaie 
dont  il  est  difficile  de  rapprocher  les  bords;  3°  de 
donner  lieu  à  une  inflammation  de  l’articulation  sca- 
pulo-humcrale  ,  le  tissu  cellulaire  lâche  qui  unit  le 
deltoïde  à  l’humérus  conduisant  facilement  l’irrita¬ 
tion  du  moignon  à  l’épaule  ;  4°  d’être  plus  souvent 
suivie  de  phlébite.  Trop  peu  de  faits  étayent  une 
semblable  doctrine,  pour  que  nous  puissions  l’accep¬ 
ter,  et  un  moignon ,  si  court  qu’il  soit  ,  est,  pour  le 
blessé,  une  ressource  tellement  précieuse  ,  que  nous 
préférerons,  jusqu’à  nouvel  ordre,  l’amputation  dans 
la  continuité  du  bras  à  la  désarticulation  scapulo-hu- 
mérale. 

Terminons  cette  revue,  en  donnant  l’analyse  suc¬ 
cincte  de  quelques-uns  des  faits  très  intéressans  qui 
sont  rapportés  dans  cet  ouvrage.  En  suivant  les  bles¬ 
sures  d’armes  à  feu  dans  chaque  région  du  corps, 
nous  avons  noté  :  lu  la  rentrée  brusque  du  testicule 
gauche  dans  la  cavité  abdominale  au  moment  d'une 
plaie  faite  par  la  balle  qui  pénétra  au  niveau  du 
grand  trochanter,  contourna  le  fémur  et  passant  sous 
l’épine  antérieure  de  l’os  de  îles,  vint  s’arrêter  dans 
la  fosse  iliaque;  2°Tatrophie  d’un  ou  deux  testicules 
par  suite  d’une  blessure  siégeant  aux  environs  des 
organes  génitaux  ,  sans  les  intéresser.  Un  résultat 
semblable  a  été  observé  en  Egypte  par  M.  Larrey. 
3°  Une  plaie  de  l’aorte  faite  par  un  grain  de  plomb 
qui  s’était  arrêté  dans  l'épaisseur  des  parois  du  vais¬ 
seau  ,  et  n’avait  déterminé  aucun  accident.  4°  Quel¬ 
ques  guérisons  de  fracture  de  cuisse  compliquées  de 
blessure  de  l’artère  fémorale.  La  ligature  du  vaisseau 
a  paru  dans  ces  cas,  dit  M.  Jobert,  modérer  la  vio¬ 
lence  de  l’inflammation.  6°  Une  hémorrhagie  mor¬ 
telle  causée  par  la  blessure  de  la  veine  fémorale  au- 
dessus  de  l’insertion  de  la  veine  saphène  interne. 
6°  Une  fracture  de  la  thérosité  ischiatique,  avec  sé¬ 
paration  complète  de  cette  tubérosité.  Les  muscles 
fléchisseurs  de  la  jambe  ont  produit  un  écartement 
des  fragmens  de  deux  pouces  d  étendue,  et  une  snbs- 
tance  fibreuse  résistante  est  le  moyen  d’union  qui 
attache  la  tubérosité  ischiatique  à  l’os  des  îles,  etc. 

Des  deux  autres  parties  du  livre  de  M.  Jobert,  la 
première  est  consacrée  à  la  description  d’un  nouveau 
spéculum. ,  dont  l’avantage  est  de  permettre  une  dila¬ 
tation  assez  grande  du  fond  du  vagin  sans  fatiguer 
l’orifice  vulvaire  de  ce  canal,  mais  qui  doit  partager 
avec  les  autres  instrumens  du  même  genre  l’incon¬ 
vénient  de  laisser  la  muqueuse  vaginale  former  un 
bourrelet  longitudinal  entre  les  bords  écartés  de 
l’instrument.  L’autre  partie  traite  delà  cautérisation. 
Plusieurs  succès  obtenus  par  l’auteur  à  l’aide  du  cau¬ 
tère  actuel  dans  des  maladies  variées,  et  contre  les¬ 
quelles  la  plupart  des  autres  traitemens  avaient 
échoué,  prouvent  que  les  chirurgiens  seraient  coupa¬ 
bles  de  laisser  tomber  en  désuétude  ce  moyen  plu# 
effrayant  que  douloureux.  A.  Bérabd. 
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Séance  du  1er  octobre. 

Costume. 

Une  ordonnance  du  Roi  détermine  le  costume  des 
membres  de  l’Académie;  ce  costume  sera  un  habit 
français  noir,  avec  broderies  violettes  aux  paremens 
et  au  collet;  plus,  une  épée  à  poignée  d’or  et  un 
chapeau  demi- cl  a  que, — Une  autre  ordonnance  donne 
aux  membres-adjoints  et  associés  résidons  voix  dé¬ 
libérative  en  matière  de  science. 


Origine  du  vaccin. 

M.  le  secrétaire  donne  lecture  d’une  note  adressée 
par  M,  le  docteur  Fiard,  et  relative  à  l'origine  du 
vaccin  naturel.  Jenner  faisait  provenir  le  vaccin  de 
la  maladie  du  cheval  appelée  les  eaux  aux  jambes. 
M.  le  docteur  Robert,  cl e  Marseille,  a  prétendu  que 
le  vaccin  n'était  autre  chose  que  la  variole  commu¬ 
niquée  à  la  vache  et  modifiée,  dulcifiée  par  cette  trans¬ 
mission.  Enfin  d’autres  sontiennentque  la  vaccineest 
une  maladie  propre  à  la  vache,  comme  la  clavelée 
au  mouton.  Pour  jeter  des  lumières  sur  cette  ques¬ 
tion  ,  M.  Fiard  a  tenté  diverses  expériences.  D'une 
part,  il  a  inoculé  à  quatre  vaches  la  matière  re¬ 
cueillie  sur  un  cheval  atteint  des  eaux  aux  jambes. 
D’autre  part,  il'» inoculé  à  onze  vaches  du  pus  de  va¬ 
riole  recueilli  sur  des  hommes  varioleux.  Dans  l’un 
et  l’autre  cas  il  n’est  rien  résulté.  M.  Fiard  voulait 
répéter  l’expérience  du  docteur  Sunderland,  qui 
consiste  à  envelopper  un  animal  avec  les  couvertures 
d'un  varioleux  ;  mais  il  sait  que  ces  expériences 
viennent  d’être  envain  tentées  à  Alfort.  En  consé¬ 
quence  ,  il  conclut  que  la  vaccine  est  une  maladie 
propre  à  la  vache,  maladie  qui  n’est  pas  le  cow-pox, 
bien  qu’elle  Jui  ressemble  sous  beaucoup  de  rap¬ 
ports,  et  qui  n’a  été  que  rarement  observée  en 
France.  —  M.  Girardin  ,  rapporteur  de  la  commis¬ 
sion  actuelle  de  vaccine,  expose  que  la  commission 
a  bien  senti  la  nécessité  de  répéter  les  expériences 
du  docteur  Sunderland  ,  expériences  qui  tendraient 
à  prouver  que  la  vaccine  provient  de  la  variole; 
mais  n’ayant  pas  de  fonds  pour  procéder  à  ces  ex¬ 
périences,  elle  a  prié  M.  Girard  de  les  faire  exécu¬ 
ter  à  Alfort;  elles  ont  eu  lieu  le  15  septembre  der¬ 
nier;  mais  c'est  en  vain  qne  des  vaches  ont  été  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  dans  des  couvertures  qui  avaient 
servi  à  des  varioleux,  il  n’en  est  rien  résulté.  On 
n’a  pas  obtenu  plus  de  succès  en  Angleterre  ni  en 
Italie.  Une  dame  du  département  du  Tarn  n’a  pas 
été  plus  heureuse  ,  au  rapport  de  M.  Bousquef.  M. 
Huzard  annonce  que  l’ancien  comité  de  vaccine  a 
égalemcnt-tenté  sans  succès  l’inoculation  sur  des  va¬ 
ches  avec  du  pus  des  eaux  aux  jambes  ,  et  du  virus 
Vaccinal.  M.  Husson  croit  que  sous  ce  dernier  rap¬ 
port ,  la  mémoire  de  M.  Huzard  est  en  défaut.  M. 
Boiveau-Laffecteur  père,  a  ,  dit-il ,  cté  vacciné  et 
avec  succès ,  avec  du  vaccin  pris  sur  la  vache ,  et  qu  on 
avait  développé  chez  elle  par  1  inoculation  de  yaccin 
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pris  sur  des  en  fa  ns.  M.  Sahnade  assure  aussi  cjoe, 
sur  la  proposition  de  M.  GuiLlotin,  du  vaccin  ino¬ 
culé  à  uncr  vache  a  produit  chez  elle  le  cow-pox  ,  le¬ 
quel  a  servi  à  vacciner  des  enfims. 


Traitement  du  chole'ra-morbus. 

M.  le  Dr  Petit,  médecin  de  l’Hôtel-Dien,  lit 
une  note  sur  un  moyen  propre  à  provoquer,  dans  la 
période  algide  du  choléra,  une  réaction  prompte  et 
salutaire.  L’an  dernier  il  appliquait  tout  le  long  de 
la  colonne  vertébrale  des  pièces  d'étoffes  de  sept  à 
huit  pouces  de  long,  et  imprégnées  d’un  mélange 
d’ammoniaque  liquide  et  d’huile  essentielle  de  téré¬ 
benthine;  puis  il  recouvrait  ces  étoffes  d'un  linge  de 
même  dimension  et  humecté  d’eau  chaude;  après 
quoi  il  promenait  lentement  sur  le  tout  un  fer  à  re¬ 
passer  assez  chaud  pour  vaporiser  les  liquides  et  en 
repousser  la  vapeur  sur  les  tégumens.  Ainsi  la  sen¬ 
sibilité  de  la  peau  était  excitée,  en  même  temps  que 
le  tissu  de  cette  membrane  et  la  faculté  absorbante 
restaient  intacts,  et  une  stimulation  puissante  était 
portée  sur  les  nerfs  qui  président  à  l’action  prête  à 
s’éteindre  du  poumon  et  du  cœur.  Mais  ce  procédé 
avait  pour  inconvéniens  de  laisser  une  partie  du 
tronc  du  malade  exposée  nue  aux  influences  de  l’air 
souvent  humide  et  froid,  d'obliger  le  malade  à  rester 
couché  sur  le  ventre  pendant  tout  le  temps  de  l’opé¬ 
ration.  C’est  à  éviter  ces  inconvéniens  que  tendent 
les  perfectionnemens  que  propose  aujourd’hui  M. 
Petit.  Dans  une  boëte  d’étain  de  deux  pieds  de  long 
sur  huit  pouces  de  large  et  deux  et  demi  de  haut,  il 
introduit  de  l’eau  bpuiüante  animée  de  sel  commun. 
Cette  boéte  occupe  le  centre  d’un  paillasson  do 
balie-d’avobie  dont,  les  bords  se  retroussent  et  recou¬ 
vrent  les  angles  de  la  boëte  ;  le  malade  est  placé  et 
maintenu  sur  cette  espèce  de  lit  pendant  une  demi- 
heure,  trois-quarts  d’heure;  la  vaporisation  du  li¬ 
quide  qui  imprègne  les  flanelles  placées  le  long  du 
rachis,  est  effectuée  et  va  rétablir  le  jeu  des  poumons 
ef  du  cœur.  La  différence,  comme  on  voit,  consiste 
en  ce  que  l’an  dernier  on  appliquait  le  remède  au 
malade  ,  tandis  qu’aujourd’hui  c’est  le  malade  qui 
s’applique  au  remède.  M.  Petit ,  à  ce  traitement  ex¬ 
terne,  joint  pour  traitement  interne  une  infusion 
aromatique  légère,  une  potion  antispasmodique  ,  et 
l’usage  de  morceaux  de  glace  mis  de  temps  en  temps 
dans  la  bouche.  Sur  quatorze  malades  auxquels 
M.  Petit  a  fait,  dans  la  récente  récrudescence  du 
choléra,  application  de  son  appareil,  treize  ont 
guéri ,  et  plusieurs  étaient  déjà  dans  la  période  al¬ 
gide. 


Nutrition  et  maladies  des  humeurs  de  l’œil. 

M.  Bouillaud,au  nom  d’uue  commission ,  lit  un 
rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Bourjot- 
Saint-Hilaire ,  intitulé:  Essai  sur  l'application  de 
la  théorie  du  phénomène  de  l’endosmose  et  de 
l’exosmose  à  la  circulation  des  humeurs  de  l’œil ,  à 
la  nutrition  du  crystallin,  et  à  quelques  maladies 
de  ces  parties  de  l'œil.  Le  travail  de  M  Bourjot  se 
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compose  etc  trois  parties.  Dans  la  première,  destinée 
à  rappeler  les  opinions  des  divers  physiologistes  sur 
la  manière  probable  dont  se  forment  et  se  renou¬ 
vellent  les  humeurs  de  l'œil ,  M.  Bourjot  cite  l'opi¬ 
nion  de  M.  Ribes,  qui  fait  sécréter  I  humeur  aqueuse 

f)ar  les  procès  ciliaires  ;  celle  de  Petit,  qui  attribue 
a  nutrition  du  crystallin  à  une  simple  imbibition  ; 
celle  de  M.  de  Blain ville,  qui  regarde  le  crystallirt 
comme  un  dépôt  non  organisé.  11  croit  que  la  vas¬ 
cularité  long-temps  admise  dans  le  crystallin  pour 
expliquer  la  nutrition  de  cette  partie  de  l’œil ,  et 

3 ne  la  théorie  qui  long-temps  a  attribué  les  opacités 
e  ce  crystallin  ou  les  cataractes  à  un  travail  inflam¬ 
matoire  ,  sont  autant  d'idées  admises  seulement  a 
priori ,  et  que  l’observatiou  stricte  des  faits  doit 
faire  rejeter.  Dans  la  seconde  partie,  il  rappelle  la 
théorie  de  l’endosmose  et  l’exosmose  de  M.  Dutro- 
chet,  et  en  fait  1’application  à  la  formation  et  au 
renouvellement  des  humeurs  de  l’œil.  Ainsi  soient 
deux  fluides  de  densité  différente,  séparés  seulement 
par  une  membrane,  il  s’établit  aussitôt,  dit  M.  Du- 
trochet,  un  fort  mouvement  d’endosmose  du  liquide 
le  moins  dense,  vers  celui  qui  l’est  le  plus,  et  un 
courant  léger  du  liquide  le  plus  dense  vers  celui  qui 
l’est  le  moins  ,  de  sorte  que  l’équilibre  tend  à  s’éta¬ 
blir  quant  à  la  densité  des  deux  fluides.  Or,  c’est  en 
cela,  selon  M.  Bourjot,  que  consiste  le  mécanisme 
de  la  circulation  des  humeurs  de  l’œil.  —  Par  exem¬ 
ple  ,  l’humeur  aqueuse  passe  par  endosmose  à  tra¬ 
vers  la  capsule  du  crystallin.  L’humeur  de  Morgagni 
passe  en  vertu  de  la  même  loi ,  à  travers  la  paroi 
postérieure  de  la  capsule  crystalline  dans  les  mail¬ 
les  du  corps  vitré  ;  et  celui-ci  enfin  se  décharge  dans 
les  parois  veineuses  qui  rampent  à  la  surface  de  la 
membrane  hyaloïde.  Ainsi  l’idée  mère  de  la  théorie 
de  M.  Bourjot  est  que  les  humeurs  de  l’œil  ayant  des 
densités  différentes  ,  et  étant  séparées  par  des  tissus 
animaux  délicats ,  minces  et  poreux ,  ces  humeurs 
se  prêtent  à  un  double  courant  d’endosmose  et 
d’exosmose.  Enfin,  dans  la  troisième  partie,  M. 
Bourjot,  cherche  à  appliquer  cette  théorie  à  l'expli¬ 
cation  des  maladies  des  humeurs  de  l'œil ,  aux  di¬ 
verses  cataractes;  par  exemple  ,  que  la  densité  de 
ces  humeurs  varie;  par  suite  leurs  proportions, 
leur  circulation  changent,  et  se  forment  les  diver¬ 
ses  cataractes  qui  ne  sont  jamais,  quoi  qu’on  en  ait  dit, 
le  produit  d’une  inflammation.  La  commission  donne 
des  éloges  au  travail  de  M.  Bourjot,  plein  d’idées 
ingénieuses.  „ 


Maison  centrale  de'  détention  de  Fontevrault. 

Scrofules.  —  M.  le  préfet  de  Maine  et  Loire  a  fait 
énvoi  d'un  rapport  des  officiers  de  santé  de  la  maison 
centrale  de  détention  de  Fontevrault,  sur  les  causes 
qui  ont  augmenté  le  nombre  des  scrofuleux  de  cette 
maison,  en  1833.  —  Les  officiers  de  santé  attribuent 
cette  augmentation  aux  variations  de  l’atmosphère 
et  aux  pluies  continuelles  de  l’hiver.  M.  Londe,  au 
nom  d’une  commission  que  l’Académie  avait  chargée 
d’examiner  le  rapport  fait  à  l’autorité  par  les  officiers 
de  santé  de  la  maison  de  Fontevrault,  partage  l’opi¬ 
nion  de  ces  officiers  de  santé.  Il  approuve  la  propo¬ 
sition  faite  de  construire  sans  délai  des  latrines  dans 
l'infirmerie  des  hommes.  Mais  il  veut  que,  si  ces 
latrines  ne  peuvent  être  établies  sur  des  courans 
d’eau ,  ou  à  portée  des  réservoirs  qui  les  vuident 
incessamment,  elles  soient  adaptées  à  un  appareil 
de  fosses  mobiles,  et  placées  dans  des  to\irs  aux  deux 


angles  diamétralement  opposés  du  bâtiment.  Il  con¬ 
seille  aussi  de  placer  entre  chaque  lit,  pour  les  ma¬ 
lades  qui  ne  peuvent  sortir,  des  chaises  percées  dans 
lesquelles  on  versera  préalablement  un  peu  d  eau  de 
chaux» 


Séaiice  du  8  octobre. 

Causes  de  la  présentation  plus  fréquente  de  la  tète 
dans  l’accouchement» 

M.  Maygrier  lit  un  mémoire  sur  cette  question  , 
que  dans  une  des  précédentes  séances  de  l’Académie 
avait  déjà  traitée  M.  P.  Dubois.  Ce  dernier  avait 
attribué  la  position  de  la  tête  du  fœtus  en  en  bas  , 
non  à  l’influence  de  la  gravitation  devant  porter  au 
lieu  le  plus  déclive  cette  partie  du  fœtus  qui  est  la 
plus  lourde,  ainsi  qu’on  l'avait  fait  jusqu’à  présent, 
mais  à  un  instinct  du  fœtus  qui  faisait  prendre  a 
cet  être  la  position  la  plus  favorable  à  la  sortie. 
C’est  à  réfuter  cette  opinion  que  tend  le  mémoire 
de  M.  Maygrier.  Un  ignore  encore  ,  dit  cet  accou¬ 
cheur,  la  marche  que  suit  l’œuf  humain  pour  s’in¬ 
troduire  dans  l’utérus,  et  sous  quelle  forme  il  y  pé¬ 
nètre;  mais  il  est  sûr  que  lorsqu’il  y  entre,  la  cavité 
de  l’utérus  est  si  vaste  relativement  à  lui ,  qu’il  y  est 
comme  perdu  ,  pesant  moins  que  le  liquide  au  mi¬ 
lieu  duquel  il  est  suspendu.  Il  est  donc  impossible 
de  dire  quelle  y  est  alors  sa  position;  et  ce  n’est  que 
plus  tard,  lorsque  par  suite  de  développemens  il 
aura  contracté  des  communications  avec  l’utérus, 
qu’il  aura  une  position  déterminée.  Or,  il  faut  dis¬ 
tinguer  ici,  et  la  position  absolue  du  fœtus,  c’est-à- 
dire  celle  qu’affectent  entr’elles  les  diverses  parties 
de  son  corps,  et  la  position  relative,  c’est-à-dire,  sa 
situation  relativement  à  l’utérus.  En  ce  qui  concerne 
la  première  pendant  tout  le  cours  de  la  grossesse, 
à  partir  des  six  premières  semaines,  le  fœtus  se  ren¬ 
contre  la  tête  abaissée  sur  la  poitrine,  les  bras  croi¬ 
sés  sur  cette  partie,  le  tronc  recourbé  sur  lui-même, 
les  cuisses  fléchies  sur  l’abdomen  ,  et  les  jambes  sur 
les  cuisses;  et  dans  cette  position  pelotonnée  et 
comme  accroupie  il  représente  assez  bien  un  ovoïde 
dont  les  deux  extrémités  sont  très  bien  disposées 
pour  franchir  spontanément  et  sans  obstacles  la 
filière  osseuse  du  bassin.  Est-ce  à  la  pression  exer¬ 
cée  par  la  matrice  sur  l’enfant ,  où  à  la  forme  de  cet 
organe,  qu’il  faut  attribuer  cette  position  de  l’en¬ 
fant?  Non,  car  dans  l’origine  la  matrice  est  sans 
influence  sur  le  fœtus,  qui  est  comme  isolé,  perdu 
dans  sa  cavité.  Cette  position  est  l’effet  de  l’évolution 
propre  de  l’enfant,  du  mode  selon  lequel  il  se  déve¬ 
loppe,  et  certainement  elle  ne  doit  être  attribuée 
alors  ni  à  une  iufluence  physique  extérieure,  ni  à 
une  impulsion  instinctive.  Jusque  là  le  fœtus  est 
sous  l’influence  unique  des  lois  de  la  nutrition  ,  et  il 
en  sera  de  même  jusqu’au  moment  où  ,  ayant  ac¬ 
quis  une  consistance  pondérable  un  peu  prononcée, 
il  sera  de  plus,  comme  tout  corps  matériel,  soumis 
aux  lois  physiques  de  la  pesanteur.  Arrivant  ensuite 
à  la  position  relative  du  fœtus,  M.  Maygrier  avance 
que  ceux  qui  ont  attribué  à  la  seule  influence  de  la 
gravitation  la  position  de  la  tête  du  fœtus  en  en  bas, 
ont  bien  saisi  la  cause  principale ,  mais  en  ont  né¬ 
gligé  plusieurs  autres  tirées  de  l’action  de  la  matrice, 
de  celle  des  eaux  de  l’amnios,  etc.  D’abord  il  ne  peut 
concevoir  que  dans  cet  état  de  pelotonnement  dans 
leque|  sc  montre  le  fœtus  ,  cet  être  ait  le  moindre 


SOCIETES  SAVANTES. 


10$ 


sentiment  de  son  existence  ,  là  moindre  volonté,  et 
par  conséquent  cet  instinct  en  vertu  duquel  ,  selon 
M.  Dubois,  il  prendrait  la  position  la  plus  favorableà 
sa  sortie:  des  actes  sensoriaux,  loin  de  lui  servir  alors, 
lui  seraient  au  contraire  nuisibles  :  et  si  l'on  le  sent 
se  mouvoir  dans  le  sein  de  sa  mère,  ces  rnouvemens 
ne  révèlent  pas  en  lui  une  volonté,  mais  se  produisent 
irrésistiblement  enluiconsécutivementà  ses  relations 
organiques  avec  sa  mère.  M.  Maygrier  ensuite  fait 
remarquer  que  des  deux  extrémités  de  l'ovoïde  que 
représente  alors  le  fœtus  ,  et  par  lesquelles  il  peut 
effectuer  sa  sortie,  celle  de  la  tête  est  la  plus  favo¬ 
rable,  et  celle  dont  la  nature  a  dû  rendre  la  pré¬ 
sentation  la  plus  fréquente.  Or,  comment  est-elle 
arrivée  à  ce  résultat?  Pour  parvenir  à  la  connais¬ 
sance  de  ce  fait,  il  faut,  dit  «J.  Maygrier  ,  suivre  le 
produit  de  la  conception  dans  l'utérus, pendant  tout 
le  temps  qu’il  y  séjourne,  y  vivre  en  quelque  sorte 
avec  lui,  suivre  de  l'œil  et  du  geste  les  divers 
rnouvemens  qu'il  y  exécute,  et  ne  le  quitter  qu’au 
moment  de  l’accouchement.  Or,  voici  le  tableau  qu’iji 
trace  des  faits  relatifs  à  ces  recherches.  Jusqu’au 
deuxième  mois  delà  grossesse,  la  position  relative  du 
fœtus  n'est  pas  rigoureusement  déterminée  :  cela  ré¬ 
sulte  de  sa  mollesse,  de  sa  forme  globuleuse,  de  son 
défaut  dp  pesanteur  spécifique,  de  l’apparence  à  peine 
visible  du  pordon  ombilical,  d’une  part;  et  d’au¬ 
tre  part,  de  la  nature  épaisse  qu’a  alors  le  liquide 
amniotique,  de  la  forme  arrondie  de  la  matrice.  A 
la  fin  du  troisième  mois  ,  au  contraire,  se  détermine 
la  position  qu’affectera  alors  le  fœtus  pendant  toute 
la  durée  de  la  grossesse.  Alors  en  effet  la  matrice  , 
jusqu’alors  renfermée  dans  le  bassin,  commence  à 
s'élever  au-dessus  du  détroit  supérieur,  et  offre  une 
amplitude  qui  permetau  fœtus  d’obéir  avec  plus  de  fa¬ 
cilité  aux  rnouvemens  qui  lui  sont  imprimes: les  eaux 
de  l’amnios  sont  moins  glutineuses ,  deviennent  plus 
légères,  et  le  fœtus  les  surpasse  en  pesanteur  spéci¬ 
fique  ;  le  développement  de  celui-ci  se  fait  de  telle 
manière,  que  ces  parties  supérieures  (tète,  tronc, 
membres  thoraciques),  sont  déjà  volumineuses, 
pesantes  ,  tandis  que  ces  parties  inférieures  restent 
minces,  exiguës.  Conséquemment  ces  parties  supé¬ 
rieures  doivent  par  le  fait  seul  de  la  gravitation,  se 
porter  en  en  bas  ,  et  le  cordon  ombilical,  qui  est 
alors  court,  mais  déjà  assez  consistant,  doit  per¬ 
mettre  ce  mouvement.  Ainsi  le  fœtus  prend  la  posir 
tion  qu’il  gardera  toujours;  et  en  effet,  la  forme 
elliptique  aiongée  que  prend  de  ce  moment  la  ma¬ 
trice ,  ne  lui  permettrait  plus  de  la  changer.  Et  eq 
effet  cette  situation  nest-elle  pas  révélée  par  le  tou¬ 
cher,  dès  le  cinquième  mois  de  la  grossesse,  quand 
on  fuit  exécuter  au  fœtus  le  mouvement  dit  de  bal¬ 
lottement?  A  toutes  ces  causes  de  la  position 
de  la  tête  du  fœtus  en  en  bas  ,  M.  Maygrier  ajoute 
l'impnlsion  exercée  sur  la  tête  par  le  sang  que 
projette  le  ventricule  gauche  du  eqeur  du  fœtus 
dans  les  artères  sous-clavières  et  carotides.  Il  est 
bien  vrai  qu’on  a  objecté  au  système  qui  explique  , 
par  la  pesanteur,  la  position  de  la  tête  du  fœtus  en  en 
bas  :  l°que  dans  les  fausses-couches  de  deux  et  trois 
mois,  les  petits  fœtus  n’ont  pas  présenté  la  tête,  et 
le  plus  souvent  sont  venus  parie  siège  ;  2°  que  la 
plupart  des  enfans  qui  meurent  du  septième  au  hui¬ 
tième  mois  de  la  grossesse,  viennent  aussi  par  le 
siège;  3°  et  qu’enfin  dans  des  expériences  on  a  vu 
des  enfans  morts  plongés  dans  l’eau  y  rester  suspen¬ 
dus  dans  une  position  horizontale  ,  et  sans  que  la 
tète  se  précipite  au  fond  du  vase.  Mais  M.  Maygrier 
répond  :  1°  que  les  ayortons  de  deux  à  trois  mois 
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sont  si  mous,  si  peu  cpnsidans,  que  la  matrice  ,  en 
se  contractant  sur  eux,  les  replie,  les  fait  sortir  en 
double  ,  eu  quelque  sorte  ;  2°  que  si  les  fœtus  de 
sept  à  huit  mois  morts,  sont  le  plus  souvent  expul¬ 
sés  par  le  siège,  cela  tient  au  fait  de  leur  mort  qui 
amenant  en  eux  de  la  flaccidité,  de  la  mollesse* 
permet  bien  plus  à  la  matrice  île  modifier,  par  ses 
contractions,  leur  position  première.  3°  Enfin,  qua 
les  expériences  invoquées  sont  sans  valeur,  comme 
assimilant  ce  qui  arrive  à  un  cadavre  d’enfant  plongé 


dans  un  baquet  d’eau  ,  ce  qui  arrive  à  un  enfant  vi¬ 
vant  renfermé  dans  la  matrice ,  et  se  développant 
4ansrjntérieur  de  cet  organe  yivanlet  actif  lui-même* 
Cette  lecture  provoque  une  discussion  qui  rem¬ 
plit  le  reste  de  la  séance.  —  M.  Dubois  ne  trouve 
pas  dans  le  mémoire  de  M.  Maygrier  des  argumens 
assez  forts  pour  le  faire  renoncer  à  son  opinion.  Les 
expériences  qu’il  a  faites  et  qu'il  invoque  ont  éto 
faites  par  lui  avec  le  plus  grand  soin,  et  sur  de? 
enfans  qui  n’avaient  pas  respiré.  Si  la  pesanteur 
peut  avoir  quelque  part  sur  la  position  de  la  tète  dq 
fœtus  en  bas,  chez  la  femme  dont  l’utérus  présente 
des  plans  inclinés  ,  il  ne  peut  plus  en  être  de  même 
dans  les  animaux  où  la  matrice  et  les  trompes  sont 
horizontales,  et.  cependant  leur?  fœtus  sont  situé? 
comme  le  fœtus  humain.  Enfin  l’influence  de  la  por 
sition  déterminée  par  les  artères  de  la  base  du  crâne, 
est  une  influence  toute  organique,  et  est  une  modi¬ 
fication  au  système  tout  physique  de  la  gravitation. 
: —  M.  Maygrier  réplique  qu’il  n'invoque  pas  la  gra¬ 
vitation  seule,  mais  qu’il  lui  assigne  comme  auxi¬ 
liaire?  et  les  contractions  de  l'utérus  et  les  cour¬ 
bures  de  cet  organe.  —  M.  Velpeau  pense  que 
M.  P.  Dubois  a  fort  bien  démontré  l'insuffisance 
des  lois  physiques  pour  expliquer  la  position  en, bas 
de  la  tête  du  foetus  ,  mais  qu'il  n’a  pas  bien  prouvé 
que  l’instinct  soit  la  cause  de  celte  position;  comme 
M-  Maygrier,  il  ne  çroit  pas  qu’on  puisse  assimiler 
un  fœtus  vivant  et  se  développant  dans  la  matrice 
avec  un  fœtus  mort  plongé  dans  qn  vase  plein  d’eau  ; 
la  comparaison  avec  les  fœtus  quadrupèdes  n’est 
pas  plus  exacte,  car  ceux-ci  ont  la  tête  moins  pe¬ 
sante  que  l’abdomen-  Enfin  il  remarque  que  tout 
homme  qui  tombe  de  haut  tombe  constamment  sur 
la  tête.  M.  Capuron  donne  des  éjoges  au  travail  de 
M.  Maygrier,  et  en  approuve  toutes  le?  propositions; 
h  a  particulièrement,  dans  deux  opérations  césar 
riennes  qu’il  a  faites ,  reconnu  l’exactitude  de  la 
position  pelotonnée  que  M.  Maygrier  assigne  au 
fœtus.  Enfin ,  il  est  faux  que  les  organes  génitaux 
etdes  femelles  des  quadrupèdes  soient,  aumomentdu 
part,  dans  une  position  horizontale;  en  ce  moment  la 
vache  se  plie ,  et  fait  en  quelque  façon  glisser  ce 
jeune  animai  sur  un  plan  iucliué. 


Séance  du  15. 

Le  président  informe  l’Académie  que  par  suite  de 
mutations  et  décès  survenus  parmi  ses  adjoints  , 
une  place  est  vacante  dans  cette  classe  de  l’Acadé¬ 
mie.  Une  commission  est  nommée  pour  désigner  la 
section  à  laquelle  devra  appartenir  le  membre  à 
nommer. 


Altérations  de  la  moelle  épinière  chez  un  bœuf;  para¬ 
lysie  ,  etc. 

M.  Dupuy  lit  une  observation  dont  Yoici  la  sub- 
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stance?  :  UH  bœuf  de  cii>q  ans  avait  les'  membres 
postérieur  paralysés  ,  nu  point  d’être  privés. de  sen¬ 
timent  et  de  mouvement.  Il  avait  la  mastication  im¬ 
parfaite,  la  rumination  à  de  longs  intervalles,  les 
battemens  de  l’artère  inaxillofaciale  accélérés ,  la 
respiration  fréquente,  courte,  avec  toux;  la  peau 
collée  aux  os;  il  avait  de  plus  une  diarrhée  abon¬ 
dante.  La  maigreur,  du  reste,  se  bornait  aux  parties 
paralysées.  L’animal  fut  abattu  et  ouvert.  La  partie 
de  la  moelle  de  l’épine  qui  correspond  à  la  région 
lombaire  était  ramollie,  la  substance  grise  décolo¬ 
rée  ;  les  racines  des  nerfs  qui  prennent  de  là  leur 
origine,  étaient  comprimées  et  en  quelque  sorte 
étranglées  ,  entre  autres  les  filets  qui  traversent  les 
ménynges.  Ces  ménynges  étaient  épaissies  et  cou¬ 
vertes  à  l’extérieur  de  concrétions  calcaires  de  cou¬ 
leur  jaunâtre.  Rien  de.  singulier  ne  s’offrait  dans  le 
reste  de  cette  moelle  ,  non  plus  que  dans  le  cervelet 
et  le  cerveau. 

Ce  fait  prouve  ce  que  l’on  ne  soupçonnait  pas ,  il 
y  a  trente  ans,  et  ce  que  cependant  M.  Dupuy  sou¬ 
tenait  dès  ce  temps  là  ;  c’est  que  l’action  et  les  mala¬ 
dies  de  la  moelle  épinière  ne  dépendent  ni  de  l’action 
ni  des  maladies  cérébrales.  11  constate  de  plus  un 
genre  de  lésion  contre  lequel  échouerait  l’action  de 
l’électricité,  comme  elle  échoue  contre  un  ver  hyda¬ 
tique  ,  contre  une  exostose,  contre  toute  compres¬ 
sion  mécanique  exercée  plus  ou  moins  fortement  sur 
la  moelle  de  l’épine.  Ce  bœuf  avait  de  plus  les  mus¬ 
cles  des  régions  lombaires  et  ceux  des  membres  pos¬ 
térieurs  décolorés,  ramollis,  atrophiés.  Les  intestins, 
le  foie,  les  poumons  offraient  les  altérations  les  plus 
étranges.  Le  péricarde  était  fondu  sur  le  cœur,  et  le 
cœur  était  pâle  et  ramolli  comme  les  muscles.  Enfin,  les 
ganglions  lymphatiques  du  mésentère,  de  l’entrée  de 
la  poitrine,  et  ceux  qui  sont  placés  entre  les  divisions 
des  bronches,  renfermaient  dans  leur  intérieur  de 
nombreuses  masses  crétacées.  M.  Dupuy  se  propose 
de  faire  connaître  dans  un  second  mémoire  sa  ma¬ 
nière  d'envisager  la  proscution  de  ces  masses  extraor¬ 
dinaires  et  de  ces  lésions  organiques  si  bizarr  es. 

Typhus. 

• 

M.  Bally  lit  un  rapport  sur  deux  mémoires  de 
M.  Fleury,  médecin  en  chef  de  la  marine  à  Toulon, 
relatif  au  typhus  qui  en  1830  et  1832  a  régné  dans 
le  bagne  de  cette  ville.  M.  JBally  s’applique  d’abord, 
par  des  exemples  tirés  des  localités  maritimes  dans 
les  differens  points  du  globe,  à  réfuter  les  opinions  t 
avancées  précédemment,  savoir  que  le  typhus  se  dé¬ 
veloppait  à  Toulon  par  la  stagnation  des  eaux  et  celle 
delair.  Dans  un  second  rapport, il  rendra  plus  spécia¬ 
lement  compte  du  travail  de  M.  Fleury. 

/ 

Instrumens  pour  l'obstétrique, 

M.  Dugès  présente  à  l’Académie  une  suite  de  nou¬ 
veaux  instrumens  relatifs  à  l’art  des  accouchemens. 
1°  Une  branche  de  forceps  à  cuiller  tournante  et  à 
laquelle  s’adaptent  plusieurs  crochets  aigus  ou  mous- 
ses,un  trois-quarts  à  hydrocéphale  et  -un  térébellum; 
2°  une  anse  à  fer  à  cheval  qu’il  désigne  sous  le  nom 
de  basilabe ,  que  l’on  fait  glisser  sur  la  base  du  crâne, 
«t  qui  muni  de  trois  lacs  promet  d’exercer  des  trac¬ 
tions ,  3°  un  crochet  à  délivrance  pour  remplacer  la 
pince  à  faux  germe  de  Levret;  4°  un  spéculateur  a 
deux  branches  mobiles;  5°  des  pessaixœs  garnis  d’é- 
pouges  et  de  formes  variées  :  ces  derniers  instrumens 
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peuvent  être  faits  extemporanément  en  fil  métalli¬ 
que,  par  l’ouvrier  le  moins  habile  ;  6°  un  ctphala- 
tome  à  branches  tranchantes  très  puissantes  qui, 
au  moyen  d'une  ou  de  deux  incisions  faites  sur  la 
tête  du  fœtus,  permettent  de  l’extraire,  même  à 
travers  le  bassin  le  plus  rétréci. 


Séance  du  22. 

M.  Double  commence  la  lecture  d’un  rapport  sur 
l’organisation  médicale,  (V.  aux  Variétés.)  —  Comme 
la  discussion  de  ce  rapport  occupera  plusieurs  séan¬ 
ces  ,  l'Académie  tiendra  des  séances  extraordinaires 
les  samedi ,  pour  ses  travaux  habituels. 

lè 

^Tumeur  fougueuse  de  la  dure-mère. 

M.  Bérard  communique  l’observation  d’une  tumeur 
fongueuse  de  la  dure-mère,  dont  l’ablation  a  néces¬ 
sité  l’application  de  seize  couronnes  de  trépan,  et  a 
été  suivie  d’une  encéphalite  mortelle,  34  heures  après 
l’opération.  Il  soumet  la  pièce  pathologique  à  l’exa¬ 
men  des  membres  de  l'Académie. 


Séance  du  29’ 

Cette  séance  est  remplie  par  la  continuation  de  la 
lecture  du  rapport  de  M.  Double. 
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Séance  du  7  octobre . 

Traitement  des  névralgies  faciales. 

M.  Double  fait,  un  rapport  sur  le  mémoire  de  M. 
Deleau,  relatif  à  cette  maladie  et  dont  il  a  été  déjà 
parlé  ;  M.  Double  a  répété  les  expériences  de  M.  De- 
leau  sur  diverses  névralgies  de  la  face  et  des  mem¬ 
bres  ;  mais  il  n’a  observé  qu’un  effet  sédatif  marqué 
et  non  pas  la  guérison  comme  le  prétendait  l’auteur 
du  mémoire.  De  plus  ,  M.  Double  a  vu  que  la  dilata¬ 
tion  de  la  pupille  et  le  trouble  de  la  vision  qui  résulte 
de  l’usage  de  la  belladone  sont  d’autant  plus  consi¬ 
dérables  et  plus  rapides  que  l’action  sédative  sur  la 
douleur  existante  reste  moindre  ;  les  conclusions  du 
rapport  sont  d'engager  M.  Deleau  à  continuer  ses  re¬ 
cherches. 


Séance  du  14  octobre. 

Propriétés  physiques  et  thérapeutiques  du  chromate 

potasse. 

M.  Jacobson  ,  associé  étranger  de  l’Académie,  lit 
une  notice  sur  cette  substance.  —  Le  chromate  de 
potasse,  qui  supporte  sans  se  décomposer  l’influence 
d’une  très  haute  température,  est  cependant  décom¬ 
posé  par  le  carbone,  mais  la  décomposition  n'a  lieu 
que  sous  certaines  conditions  et  elle  est  accompa¬ 
gnée  d  une  incandescence  très  vive.  Cette  propriété 
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pont  ?1fé  mis??  à  profit  pour  augmenter  la  combus¬ 
tibilité  de  certaines  substances  végétales,  telles  que 
le  linge,  le  coton,  le  papier;  il  suffit  de  les  im¬ 
biber  d’une  solution  de  chromate  de  potasse  ;  après 
ia  dessiccation  elles  brûlent  en  donnant  beaucoup 
de  chaleur  et  de  lumière,  mais  pas  de  flamme. 
L’acide  ,  les  oxydes  et  les  diflTérens  sels  de  chrome 
possèdent  la  même  propriété,  mais  à  un  moindre 
degré,  et  M.  Jacobson  pense  que,  dans  le  cas  du 
chromate  de  potasse  la  combustion  ne  dépend  pas 
uniquement  de  la  décomposition  de  l’acide  chromi- 
que,  produite  s^us  l'influence  du  carbone,  mais  bien 

F  lus  de  la  décomposition  de  la  potasse  qui  a  lieu  par 
action  du  carbone  et  par  celle  du  chrome  décom¬ 
posé. 

Parmi  les  applications  qu*a  faites  M.  Jac  bson  de 
l’action  du  chromate  de  potasse  pour  acc<  érer  la 
combustion  sans  flamme  des  substances  végétales, 
il  indique  les  moxas ,  qu’il  prépare  d’une  manière 
très  simple.  Des  bandes  de  papier  Joseph  pénétrées 
d’une  solution  de  ce  sel  (une  partie  sur  seize  d’eau) 
sont  roulées  en  cylindres  dont  on  varie  ,  suivant  les 
indications ,  le  diamètre  et  la  longueur.  Ces  moxas- 
brûlent  facilement  et  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  les 
souffler  ou  de  les  ventiler.  M.  Jacobson  indique  d’au¬ 
tres  applications  qu’on  peut  faire  des  propriétés  qu’il 
«observées  dans  ce  sel.  Ainsi ,  en  chimie,  il  servirait 
pour  la  décomposition  des  substances  organiques; 
en  pharmacie,  pour  la  préparation  des  pastilles  fumi- 

fa  toi  res  ;  mais  c’est  surtout  pour  la  pyrotechnie  mi- 
itaire  qu’elle  paraît  offrir  de  grands  avantages  ,  spé¬ 
cialement  pour  la  prompte  préparation  des  mèches. 
Une  toile  grossière  imbibée  d’une  solution  de  chro- 
inate,  cousue  en  forme  de  fourreau  sur  la  corde  qui 
doit  servir  de  mèche,  remplit  parfaitement  le  but, 
tandis  que  le  procédé  ordinaire  est  très  long.  Une 
autre  propriété  du  sel  étudié  par  M.  Jacobson  (celle 
de  pouvoir  se  coinbiuer  avec  differentes  substances 
végétales  ou  animales  sans  se  décomposer) ,  jointe  à 
sa  grande  solubilité  dans  l'eau  ,  le  rend  propre  à  pré¬ 
venir,  dans  une  foule  de  cas,  la  fermentation  ou  la 
putréfaction;  mais  pour  cet  usage  le  bichromate  est 
préférable  au  chromate  neutre.  Une  solution  très 
e tendue  (4  parties  de  sel  sur  1 ,000  d'eau  )  est  propre 
à  conserver  les  pièces  d  anatomie  sans  altérer  leur 
forme  et  leur  consistance,  et  elle  offre  ce  grand  avan¬ 
tage  sur  plusieurs  des  préparations  employées qu  elle 
n’oxyde  pas  les  iustrumens  de  dissection.  Après  être 
restées  quatorze  mois  dans  la  liqueur,  des  pièces  ont 
pu  être  disséquées  et  préparées  presque  comme  si 
elles  eussent  été  fraîches  ;  du  reste ,  ceci  n’est  vrai 
que  pour  les  substances  membraneuses,  caries  parties 
nerveusés,  comme  1  auteur  du  mémoire  1  a  reconnu, 
sont  sujettes  à  s'altérer. 

Quant  aux  effets  du  chromate  de  potasse  comme 
remède  interne,  M.  Jacobson  en  a  constaté  plusieurs 
qui  avaient  été  observés  avant  lui  parGmelinet  quel¬ 
ques  autres  qu’il  se  propose  de  faire  connaître  plus 
tard.  Pour  le  présent,  il  se  borne  à  faire  remarquer 
que  le  chrême  réduit  ne  doit  pas  être  rangé  parmi 
les  métaux  très  vénéneux  ,  et  qu'il  se  place  près  du 
zinc,  du  bismuth  et  de  l’antimoine.  Appliqué  à  l’exté¬ 
rieur,  le  chromate  de  potasse  agit  comme  résolutif, 
et  s’il  est  concentré,  c  unine  corrosif.  On  en  a  retiré 
de  bons  effets  dans  le  traitement  des  ulcères  invé¬ 
térés  et  de  quelques  affections  cutanées.  A  l’extérieur, 
il  agit  comme  émétique ,  aussi  promptement  que  le 
tartre  slibié  et  sans  irriter  le  canal  intestinal.  Donné 
à  la  dose  d’un  demi-grain  toutes  les  deux  ou  trois 
heures»,  d  provoque  des  causées  et  peut  être  ciu- 
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ployé  av  c  succès  dans  certaines  affections  de  la  poi- 
truie  contre  quelques  aceidcus  spasm  tiques. 


Séance  du  21. 

Rapport  des  sexes  dans  les  naissances. 

M.  Girou  de  Buzaraingne  lit  un  mémoire  sur  ce 
sujet.  Dans  ses  précédens  mémoires,  l’auteur  a  con¬ 
sidéré  le  sexe  masculin  comme  déterrpiné  par  la 
prédominance  de  ce  qu’il  nomme  la  force  motrice. 
Il  a  signalé  toutes  les  causes  qui,  telles  que  le  travail, 
la  tempérance,  les  bonnes  mœurs,  peuvent  accroître 
cette  force,  comme  étant  favorable  à  la  procréation 
des  garçons,  et  toutes  les  causes  qui  peuvent  la  dimi¬ 
nuer,  comme  favorable  à  celle  des  filles.  Dans  les 
rapports  d’âge,  de  sexe  et  de  tempérament  îles  pères 
et  de  mère,  il  a  trouvé  aussi  des  causes  procéatrices 
d’un  sexe  plutût  que  de  l’autre.  Il  y  a  fait  observer 
qu’en  France  dans  les  départemens  oû  domine  spé¬ 
cialement  l’industrie  rurale,  le  nombre  relatif  des 
naissances  masculines  s’élève  au-dessus  de  la 
moyenne;  tandis  que  sous  l’influence  de  l’oisiveté  ou 
d'une  industrie  qui  exige  plus  d’intelligence  que  de 
force  ,  plus  d’attention  que  de  mouvement,  croit  le 
nombre  relatif  des  naissances  féminines.  Les  nouvel¬ 
les  recherches  de  l’auteur  ont  été  entreprises  sur  l’in¬ 
vitation  de  l’Académie  et  pour  répondre  aux  objec¬ 
tions  qu’avait  élevées  contre  les  résultats  des  premières 
un  statisticien  allemand.  Afin  de  bien  constater  l’in¬ 
fluence  de  la  vie  molle  et  sédentaire  des  villes,, 
l’auteur  s’est  procuré  ,  par  l’entremise  des  préfets; 
les  relevés  authentiques  des  naissances  pendant  les 
dix  ou  douze  dernières  années  dans  les  villes  de  Lyon, 
Marseille,  Bordeaux,  Rouen,  Nantes  et.  Montpellier. 
Là  ,  comme  à  Paris  ,  il  a  trouvé  le  nombre  des  nais¬ 
sances  féminines  au-dessus  de  leur  moyeune  dans 
toute  la  France.  Des  relevés  statistiques  pris  dans 
diverses  publications  lui  ont  offert  le  même  résultat 
pour  beaucoup  de  grandes  villes  :  au  Cap  de  Bonne- 
Espérance,  les  maîtres  produisent  plus  de  filles  que 
les  esclaves.  M.  Girou  avait  fait  remarquer  dans  soc. 
premier  mémoire  que  les  naissances  hors  mariage 
donnent  un  plus  grand  nombre  relatif  de  garçons  aux 
hôpitaux  qu’à  domicile.  Cette  observation  est  confir¬ 
mée  par  les  relevés  des  naissances  de  la  villede  Paris, 
depuis  1817  jusqu’à  1831  inclusivement,  et  par  ceux 
déjà  mentionnés  des  principales  vil  les-  de  France.  A 
cette  observation,  M.  Girou  eh  ajoute  une  nouvelle 
et  analogue  sur  les  enfans  légitimes,  mais  Je  résultat 
est  tout-à-fait  opposé  à  celui  qui  a  lieu  pour  les  en- 
fans  naturels.  Il  attribue  le  premier  de  ces  faits  à  la 
misère  et  au  jeune  âge  des  mères  ,  et  le  second ,  à 
leur  âge  avancé,  à  la  paresse  ou  a  la  débauche  des 
maris  ,  ou  à  leur  débilitation,  suite  des  privations  et 
des  fatigues  que  leur  ont  imposées  les  besoins  d’une 
nombreuse  famille. 

M.  Girou  passe  ensuite  à  l’examen  des  principales 
objections  qui  lui  ont  été  faites  ;  il  explique  par  cer¬ 
taines  conditions  les  résultats  qui  semblent  opposés 
à  son  système.  Ainsi,  si  en  Suède  ,  le  nombre  relatif 
des  filles  est  plus  grand  qu’en  France,  c  éstque  les 
Suédois  sont  eu  général  moins  laborieux  que  les 
Français.  Comme  la  rigueur  du  climat  de  la  Suède 
ne  permet  pas  de  s’occuper  d’agriculture  plus  de 
trois  ou  quatre  mois  chaque  année,  ce  peuple  est 
plus  manufacturier  que  cultivateur.  Eu  outre,  unç 
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cause  qui  à  eu  jttscfii'n  présent  fie  l’influence  sur  la 
prédominance  îles  naissances  femelles  est  cpie  les 
femmes  ne  s’y  marient  guère  que  lorsqu'elles  oiit 
atteint  leur  parfait  déVelopperiieuh 

Développement  (les  mammifères. 

Le  docteur  Coste,  dont  les  travaux  entrepris,  dé 
concert  avec  le  professeur  Delpech;  sur  la  formation 
des  oiseaux,  ont  élé  couronnés  par  l’Académie,  pré¬ 
sente  aujourd'hui  ses  recherches  sur  les  mammifères. 
Il  commence  par  constater  la  divergencedes  opinions 
des  naturalistes  sur  cette  question  difficile,  et  s’at¬ 
tache  à  faire  voir  que  l'œuf  de  la  femme  et  des  mam¬ 
mifères  ,  cherché  depuis  tant  d’années  par  les  ob¬ 
servateurs  ;  n’a  point  encore  été  signalé  ni  décrit 
avec  l'appui  d'un  assez  grand  nombre  de  faits  pouf 
mettre  un  terme  à  l’incertitude  des  savans.  Cepen¬ 
dant,  au  milieu  des  opinions  Contradictoires  qui  ont 
été  émises,  il  en  est  deux  qui  semblent  se  partager 
les  suffrages;  La  première  considère  les  vésicules  de 
Graaf  comme  les  œufs  des  mammifères,  pendant 
que  la  seconde  admet  au  contraire  (pie  l’oeuf  est  le 
petit  corps  sphérique. que  ces  vésicules  renferment. 

Pour  résoudre  ce  problème  important  ,  M.  Coste 
a  ouvert  quarante  lapines  fécondées.  Les  faits  qu’il 
a  ainsi  observés  l’ont  conduit  à  cette  conclusion,  que 
c’est  véritablement  le  petit  corps  sphérique  contenu 
dans  lés  vésicules  de  Graàf  (pii  est  l'œuf  des  mam¬ 
mifères  ,  et  que  cet  œuf  ne  différé  en  rien  de  celui 
des  oiseaux. 

A^ésicüles  de  Graaf.  —  Les  Vésicules  de  Graaf, 
dit-il,  né  sont  pas  les  œufs  des  mammifères,  car 
elles  sont  bien  plus  volumineuses  que  les  œufs  qu’on 
rencontre  dans  les  trompes  utérines.  Et,  par  exem¬ 
ple,  chez  les  lapines,  elles  ont  une  ligne  et  demie 
de  diamètre;  pendant  quë  les  œufs  trouvés  dans  les 
trompes  n’ont  qu’un  seizième  de  ligne  environ. 

D’un  autre  coté,  si  l'on  a  égard  à  ce  qui  se  passe 
dans  l'ovaiïe  deux  ou  trois  jours  après  la  conception, 
dn  voit  bien  que  le  nombre  des  vésicules  de  Graaf 
qui  ont  disparu  est  égal  à  celui  des  œufs  qui  sont 
arrivés  dans  les  trompes  utérines,  mais  qu'à  la  place 
qu’occupait  chacune  dVlles,  leur  membrane  exté¬ 
rieure,  déchirée  dans  un  point  seulement  ,  persiste 
pour  concourir  a  la  formation  des  corps  jaunes. 

Ce  fait,  qu'il  n’est  plus  possible  aujourd’hui  de 
frévoquër  tsn  doute;  démoritre  de  la  manière  la  plus 
évidente  que  ce  ne  Sont  pas  les  vésicules  de  Graaf 
qui  doivent  être  considérées  comme  les  œufs  des 
mammifères ,  et  qu’il  ne  faut  par  conséquent  pa$ 
leur  chercher  d’analogie  avec  ceux  des  oiseaux. 

Œufs  des  ma  mm  itères.  —  Il  existe  à  la  face  in¬ 
terne  de  l’enveloppe  propre  des  Vésicules  de  Graaf, 
un  dépôt  menibraniforme  qui  les  double  dans  toute 
leur  étendue,  excepté  dans  un  seul  point  où  se  trouve 
logé  un  petit  corps  sphérique  d’un  sixième  de  ligne 
do  diamètre.  C’est  là  le  véritableœuf  des  mammifères; 
il  est  transparent,  et  composé  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

1°  Une  enveloppe  extérieure,  que  M.  Coste  dé¬ 
signe  sous  le  nom  de  vitelline,  parce  qu’à  la  manière 
de  la  membrane  qui  renferme  le  vitellus  de  l’oiseau; 
elle  est  en  contact  immédiat  avec  la  cicatricule,  blas¬ 
toderme  ou  son  analogue;  parce  que,  restant  étran¬ 
gère  au  développement  des  vaisseaux  ,  elle  renfer¬ 
mera  le  fœtus  et  ses  annexes  sans  avoir  avec  eux 
aucune  liaison  de  continuité. 

2°  La  membrane  vitelline  renferme  dans  sa  cavité 
ftne  masse  sphérique  cl  un  gris-jaunâtre,  composée 


de  globules  et  de  granules.  Celte  masse  est  évidem¬ 
ment  le  vitellus  des  mammifères,  car  c’est  sur  lui 
ue  repose  l’analogue  de  la  cicatricule  ou  blasto- 
erme  ,  car  c’est  à  ses  dépens  que  ce  dernier  va  se 
développer. 

3°  A  la  surface  dû  vitellus,  on  remarque  une 
touche  membraneuse  d’un  gris-jaunâtre  ,  en  contact 
par  sa  face  externe  avec  la  face  interne  de  la  surface 
du  vitellus;  c’est  une  vésicule  complète  dans  laquelle 
le  vitellus  se  trouve  renfermé.  Cette  disposition  sem¬ 
blerait  ,  au  premier  abord ,  exclure  toute  comparai¬ 
son  avec  la  cicatricule  de  l’oiseau,  puisque  cette 
dernière  n’apparaît  dans  les  premiers  temps  qu’à  la 
surface  du  vitellus,  que  comme  une  île  formée  par 
une  lame  circulaire.»-  Mais  si  l’on  considère  que  la 
i cicatricule  de  l’oiseaU;  quelque  temps  après  la  con* 
ceptiOn,  finit  par  se  convertir  en  une  vésicule  com¬ 
plète  qui  renferme  aussi  le  vitellus,  on  n’aura  plus  alors 
de  répugnance  à  lui  trouveir-de  l’analogie  avec  la 
vésicule  qui  la  réprésente  chez  les  mammifères.  Cette 
analogie  paraîtra  plus  évidente  encore  si  l’on  réflé¬ 
chit  que  les  vaisseaux  omphalo-rriésentéi  iques  ,  qui 
se  développent  dans  la  vésicule  du  germe  des  mam¬ 
mifères,  expriment  d’une  manière  fidèle  la  disposi¬ 
tion-dés  vaisseaux  latéraux  Ou  du  blastoderme  des 
oiseaux,  et  que  les  premiers  linéamans  de  l’emby- 
ron  des  mammifères  apparaissent  dans  un  point  de 
la  vésicule  du  germe  constituée  par  des  globules  qui 
se  groupent,  suivant  un  ordre  méthodique  ,  de  cha¬ 
que  coté  d’un  axe  déterminé,  à  la  faveur  des  mou- 
velnens  qui  produisent  lé  même  phénomène  chez  les 
oiseaux. 

L’oéuf  des  mammifères  a  donc  dans  l’ovaire,  comme 
celui  des  oiseaux,  trois  parties  qu’il  faut  suivre  dans 
toutes  les  modificationsquela  coneeptiondétermine  r 
ld  la  membrane  vitelline  ;  2 6  le  vitellus  ;  3°  la  vési¬ 
cule  du  germe;  blastoderme  ,  ou  cicatricule.  Mais 
la  cicatricule  de  l’oiseau  ,  pendant  que  l'œuf  est  en¬ 
core  fixé  dans  l’ovaire,  présente  dans  sa  partie  cen¬ 
trale  une  petite  vésicule  transparente  découverte 
par  Purkinge  ,  et  qui,  s’il  faut  en  croire  Purkinge 
lui-même  ,  se  romprait  à  l’époque  de  la  conception, 
fl  fallait  savoir  si  cette  vésicule  existe  également  chez 
les  mammifères;  4  la  suite  de  nombreuses  expérien¬ 
ces.  M.  Coste  commençait  à  croire  que  les  animaux 
de  cette  classe  en  étaient  privés,  lorsqu’un  jour, 
ouvrant  une  lapine  non-fécondée  ,  dans  Je  seul  but 
d’étudier  les  œufs  dans  l’ovaire  ,  il  découvrit  pour  la 
première  fois,  à  la  surface  du  vitellus  et  darls  l’é¬ 
paisseur  même  de  la  vésiëule  du  germe,  une  petite 
vésicule  d’une  tênüité  et  d’une  transparence  telles 
qu’il  est  impossible  de  rien  voir  qui  ressemble  da¬ 
vantage  à  une  bulle  de  savon  ,  dont  elie  a  toute  la 
fragilité.  Il  en  a  fait  constater  l’existence  par  MM. 
Laurent;  Lauvillard  et  Rousseau,  et  ces  savans  sont 
restés  bien  convaincus  de  l’existence  d’une  vésicule 
dans  les  œufs  des  lapines.  L’auteur  considère  cette 
partie  comme  l’analogue  de  la  vésicule  de  Purkinge 
Chez  les  oiseaux.  Il  passe  ensuite  à  l’examen  des 
premières  modifications  que  les  œufs  éprouvent  après 
leur  chute  de  l’ovaire. 

Deux  jours  après  la  conception  -,  les  cêufs  ont  pé¬ 
nétré  dans  l’oviducte.  Ils  sont  tëileinent  semblables 
aux  petits  corps  sphériques  que  les  vésicules  de 
Graaf  renferment ,  qu'il  est  impossible  de  douter  qne 
celles-ci  ne  soient  véritablement  les  œufs  des  mam¬ 
mifères.  La  membrane  vitelline,  la  vésicule  de 
germe ,  le  vitellus ,  n’ont  point  encore  subi  de  modi¬ 
fication  sensible. 

Quatre  jours  après  la  conception  ,  les  œufs  sont 
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parvenus  dans  les  cornes  de  la  matrice  au  nombre 
de  quatre  ou  cinq  pour  chacune,  et  n’ont  point  en¬ 
core  de  position  déterminée.  Semblables  à  une 
goutte  d  eau  ou  à  une  bulle  d’air,  ils  sont  libres  et 
mobiles.  Ils  ont  une  ligne  de  diamètre  ,  et  sont  visi¬ 
bles  à  1  œil  nu.  On  reconnaît  la  membrane  vitelline  et 
la  vésicule  du  germe;  mais  le  vitetlus  a  été  absorbé 
d  une  manière  proportionnelle  à  l’accroissement  de 
la  vésicule  du  germe. 

Cinq  jours  après  la  conception,  les  œufs  ont  pris 
une  position  fixe  qu'ils  conserveront  pendant  toute 
la  durée  de  la  gestation.  Ils  se  placent  suivant  une 
ligne  constante  dont  ils  ne  s’écartent  jamais  ,  et  qui 
correspond  à  l’insertion  du  mésentère.  Ils  n’ont  en¬ 
core  avec  la  matrice,  d’autre  rapport  que  celui  du 
contact ,  et  cependant  il  faut  un  certain  effort  pour 
les  en  détacher.  Leur  forme  n’a  point  éprouvé  de 
modification;  ils  sont  toujours  sphériques,  mais  ils  » 
ont  sensiblement  augmenté  de  Volume.  Leur  dia¬ 
mètre  est  de  deux  lignes  environ.  La  membrane  vi  • 
teliine  a  pris  un  accroissement  proportionnellement 
bien  plus  grand  que  celui  de  la  vésicule  du  germe 
qu  elle  renferme;  La  vésicule  du  germe  n’occupe  que 
le  tiers  à-peu-près  de  la  Capacité  de  la  membrane 
vitelline.  Llle  possède  tous  les  caractères  quelle 
avait  dans  1  ovaire.  Elle  est  retenue  collée  par  un 
point  de  sa  surface  à  la  face  interne  de  la  membran© 
vitelline  ,  et  dans  l’endroit  par  lequel  cette  dernière 
est  appliquée  sur  la  matrice.  Dans  ce  même  point  ^ 
elle  présente  une  tache  circulaire  ou  elliptique, 
constituée  par  des  nuages  de  globules  qui  se  grou-- 
pent  suivant  un  ordre  que  M.  Coste  déterminera 
dans  un  mémoire  spécial.  Pour  le  moment,  il  se 
contente  de  constater  que  cette  tache  se  manifeste 
du  coté  de  la  matrice,  qu  elle  existe  à  la  face  externe 
des  vésicules  des  germes  et  dans  la  superficie  de  son 
tissu  ,  qu’elle  est  le  rudiment  de  l'embryon» 

En  résumé,  de  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  :  1* 
que  c’est  le  petit  corps  sphérique  contenu  dans  les 
vésicules  de  Graaf,  qui  est  véritablement  boeuf  des 
mammifères  ;  2"  que  cet  ôëuf  est  parfaitement  sem¬ 
blable  à  celui  des  oiseaux. 

Dans  une  série  de  mémoires,  M.  Coste  continuera 
1  exposition  du  résultat  de  ses  recherches.  Il  annonce 
que,  durant  le  cours  de  ses  expériences  dispendieu¬ 
ses  et  difficiles  à  reproduire,  il  a  pris  la  précaution 
de  n’accepter  jamais  aucun  fait  comme  constant  sans 
1  avoir  préalablement  fait  vérifier  par  quelqu’un  des 
savans  distingués  qui  suivaient  ses  travaux  ,  et  parmi 
lesquels  il  cite  tantôt  M.  Turpiu ,  tantôt  M.  Louvil- 
iard,  tantôt  M.  Rousseau» 


Compte  rendu  officiel  des  séartees  de  là  Société  de 
Médecine. 

Péricardite.  - —  Homoropathie. 

TVTv  Loiseleur- Deslongchamps  occupe  le  fàuteuil 
en  l’absence  du  président. 

Au  sujet  du  procès-verbal  M.  Prus  rapporte  qu’un 
vieillard  affecté  de  symptômes  d’entérite  et  de  ramol¬ 
lissement  cérébral ,  offrit  six  jours  avant  la  mort 
un  désordre  notable  dans  les  mouvemens  du  cœur. 
A  l’autopsie  on  trouvâ  la  séreuse  du  péricarde  rouge  , 
piquetée,  rugueuse,  mais  il  n’existait  aucun  épan¬ 
chement,  ce  qui  infirme  l’opinion  de  M.  Louis  sur 
la  matité^  c’est-à-dire  sur  l’cpanchcmcnt  comme  le 
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pi  cmier  et  le  plus  constant  des  signes  de  la  péricar¬ 
dite.  Celle  dont  il  s  agit  datait  de  six  jours  et  pour¬ 
tant  aucun  épanchement  ne  s’était  formé. 

M.  JNacquart  rapporte  avoir  donné  des  soins  à  un 
enfant  pris  de  symptômes  d’apparence  gastrique  à  la 
suite  d’un  refroidissement.  La  fièvre  persistant  d’une 
manière  inégale,  le  diagnostic  fut  Constamment  ob- 
scui  et  vai  table  ;  il  n  existait  que  très  peu  de  dyspnée 
et  point  de  douleur  locale.  L’enfant  affaibli  par  le 
prolongement  de  la  maladie,  mourut  subitement 
danj  un  accès  de  suffocation.  A  l’autopsie  l’on  trouva 
le  côté  gauche  de  la  poitrine  notablement  dilaté  ;  le 
péricarde  contenait  plus  de  six  onces  d’un  pus  phleg- 
moneux  qui  avait  rompu  son  enveloppe  et  s’était 
épanché  dans  le  médiastin. 

M.  Colineau  fait  observer  que  ce  cas  de  péricar¬ 
dite  latente  confirme  ce  qu’il  a  dit  de  la  fréquente 
absence  de  la  douleur,  de  la  variation  et  de  l’obscu- 
utë  des  symptômes  dans  la  péricardite  même  aigue. 

M.  Nacquart  appelle  la  discussion  sur  la  doctrine 
lîomœopathique  du  professeur  Hahneinann  ,  que 
plusieurs  médecins  de  la  capitale  mettent  en  pra¬ 
tique.  1 

M.  Bourgeois  dit  qu  il  existe  a  Paris  des  médecins 
qui  exercent  exclusivement  l’homoeopathie.  Il  a  vu 
récentment  une  femme  affectée  d'une  superpurgatiou 
due  à  l’administration  d'un  billionnième  de  grain 
d’anémone  pulsatille,  administré  par  un  praticien 
estimable,  phénomène  qu’il  fut  d’abord  porté  à 
attribuer  à  quelque  drastique  conseillé  par  un  char¬ 
latan. 

M.  Chailly  rapporte  avoir  administré  à  Une  dame 
atteinte  d’affection  de  l’utérus  avec  douleurs  lom¬ 
baires,  un  seizième  de  grain  d’aeonil  qui  termina 
des  accidens  toxiques  avec  convulsions.  Quelques 
jours  après  la  même  dose  fut  répétée  et  les  mêmes 
accidens  survinrent. 

M.  Prus  incline  à  rapporter  cet  accident  à  des 
antipathies  individuelles  :  il  connaît  une  dame  chez 
laquelle  la  moindre  parcelle  d’œuf,  introduite, 
même  à  son  iusu  dans  ses  alimens,  détermine  des 
accidens  d’empoisonnement. 

M.  Demours  rapporte  un  fait  semblable.  Üne 
dame  qui  mourut  très  âgée ,  était  prise  de  voniisse- 
mens  opiniâtres  lorsqu’elle  mangeait  une  sauce  con¬ 
tenant  la  moindre  parcelle  d’œuf. 

M.  Deslongchamps  rappelle  le  fait  d’un  personnage 
Célébré  qui  avait  une  telle  antipathie  pour  l’aspect 
et  le  parfum  des  roses,  que  pendant  toute  Une  saison 
il  n  osait  sortir;  Un  autre  éprouvait  le  même  éloi¬ 
gnement  pour  les  pommes  rainettes  :  une  personne 
de  ses  amis  s  étant  mis  à  table  près  deHui  ayant  une 
pomme  rainette  dans  sa  poche,  l’autre  se  trouva  mal. 

M.  Collineau  rapporte  qu’un  chirurgien  île  Paris 
ne  pouvait  manger  du  riz  sans  être  malade,  qu’un 
autre  se  trouvait  mal  quand  il  sentait  du  fromage. 

11  existe,  ajoute-t-il,  des  antipathies  pour  les  médi- 
camens  comme  pour  les  alimens. 

M.  réallier  rapporte  qu  une  dame  affectée  de  mé- 
trite  chronique  lut  narcotisée  par  un  lavement  fait 
avec  la  décoction  d'une  demi-tête  de  pavot.  Huit 
jours  après  ,  même  prescription  ,  mêmes  effets;  nau¬ 
sées  ,  narcotistne  de  24  heures  ;  mais  les  douleurs 
étaient  calmées. 

M.  Latour  rapporte  que  M.  Damïron  fut  narcotisé 
pendant  trois  jours  par  un  quart  de  lavement  fait 
avec  la  décoction  d’un  quart  de  tête  de  pavot;  un 
sixième  de  grain  d’opium  ,  pris  dans  l’espace  de  dix 
heures,  détermina  un  narcotisme  de  cinq  jours. 

M.  Delon  s ,  relativement  à  l’homœopàthie,  fait 
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observer  (‘jue  lorsqu'une  doctrine  se  généralise 
parmi  les  praticiens,  c'est  que  nécessairement  elle 
comporte  quelque  chose  de  vrai.  Avant  de  ridicu¬ 
liser  la  doctrine  d’Hahnemann  ,  il  eût  été  sage  de  la 
.soumettre  à  l'expérience  :  lorsqu’il  dit ,  par  exemple, 
que  pour  dissiper  en  quelques  instans  la  mélancolie 
suicide,  il  sullit  de  faire  flairer  un  atome  de  poudre 
d’or  broyée  avec  du  sucre  de  lait.  Il  est  bien  facile 
de  s’assurer  du  fait,  car  l’hypocondrie  est  une  mala¬ 
die  aussi  commune  que  rebelle.  Essayez  donc  ,  avant 
de  prescrire.  Il  y  a  peu  d’années  qu’il  n’entrait  pas 
dans  nos  idées  médicales  d’administrer  l’émétique  à 
haute  dose,  et  poin  tant  la  méthode  rasorienne ,  alors 
accueillie  avec  ridicule,  est  aujourd’hui  passée  dans 
la  pratique  générale.  Un  tait  certain,  ajoute  M.  De- 
lens,  c’est  que  l’eau  distillée  de  laurier-cerise  agit 
plus  efficacement,  administrée  par  gouttes  ,  que  par 
onces.  L’action  des  médicarnens  comporte  tant  d’in¬ 
connues  ,  qu’il  n’est  pas  rationel  de  vouloir  toujours 
en  mesurer  l’action  par  la  dose. 

M.  Prus  dit  que  nous  avons  l’exemple  d’une  action 
homœopathique  dans  celle  des  odeurs  :  le  professeur 
Dubois  raconte  qu’une  dame  devina  qu’il  portait 
une  violette  sur  lui  au  malaise  qu’elle  ressentit  à  son 
approche. 

On  sait ,  dit  M.  Delens  ,  que  le  musc  est  difficile¬ 
ment  supporté  par  quantité  de  personnes;  un  grain 
de  cette  substance  peut  occasioner  des  convulsions  à 
des  millions  d’individus,  sans  diminuer  sensiblement 
de  poids;  voilà  un  exemple  vulgaire  d’action  homœo¬ 
pathique.  Or,  le  musc,  administré  à  haute  dose  aux 
personnes  qui  ne  peuvent  en  supporter  l’odeur,  ne 
produit  plus  aucun  effet.  Un  autre  point  capital  de  la 
doctrine  d  Hahnemann  ,  c’est  que  l’agitation  multi¬ 
plie  considérablement  les  forces  actives  des  médica- 
inens.  Et  pourquoi  ne  pas  y  croire,  lorsque  la  phy¬ 
sique  nous  apprend  qu’un  simplô  changement  dans 
la  disposition  des  molécules  des  corps  en  change  éga¬ 
lement  les  propriétés?  témoin  le  musc,  cité  plus 
haut,  et  le  quinquina ,  qui  n’agit  pas  de  même  en 
poudre  impalpable  et  en  poudre  grossière.  Il  con¬ 
vient  donc  d’expérimenter  avant  de  prescrire. 


M.  Chailly  ajoute  qu'ÏIalmomann  accorde  des  pro¬ 
priétés  médicinales  à  des  substances  réputées  iner¬ 
tes,  telles  que  la  silice,  parce  qu'il  pense  que  leur 
action  n’est  pas  chimique,  mais  dynamique,  et  acti¬ 
vée  par  le  frottement  qui  développe  en  effet  une  odeur 
sensible  dans  la  silice. 

M.  Naçquart  rapporte  h  l'appui  de  ce  qu’a  dit 
M.  Delens ,  qu’ayant ,  de  concert  avec  M.  Récainier, 
pr  escrit  du  musc  à  une  dame  qui  avait  un  éloigne¬ 
ment  prononcé  pour  cette  substance  ,  ils  parvinrent 
cependant  à  en  faire  avaler  jusqu’à  2t\  grains,  sans 
aucun  effet.  La  médecine  n’est  pas  une  science  plus 
positive  que  la  chimie,  or  la  chimie  est  aujourd'hui 
bouleversée  par  le  système  de  la  polarisation  que  les 
académies  se  prêtent  pourtant  à  admettre  et  discuter 
de  bonne  grâce.  Soumettons  donc  l’homoçopathie  à 
l'expérience. 

M.  Collineau  pense  qu’il  y  a  inexactitude  à  com¬ 
parer  l’action  des  corps  sur  les  sens  ,  à  celle  qu’ils 
exercentà  l’intérieur  des  voies  digestives.  La  dilu¬ 
tion  des  molécules  médicamenteuses  peut  en  favori¬ 
ser  l'absorption,  et  il  serait  rationnel  de  penser  que 
tel  remède  ne  pourrait  être  absorbé  à  telle  dose  lors¬ 
qu’il  l’est  à  dose  beaucoup  moindre. 

M.  Du  val  pense  que  les  médicarnens  agissent  de 
diverses  manières,  et  que  notamment  l'absorption 
ou  meme  le  contact  immédiat  ne  sont  pas  toujours 
nécessaires  ,  car  il  est  de  simples  odeurs  qui  occasio- 
nentdes  effets  purgatifs.  • 

M.  Chailly  a  positivement  observé  qu’un  grain  de 
calomel  dissous  dans  une  décoction  de  quatre  onces 
d’eau  ,  quoique  très  peu  soluble,  cause  une  forte 
purgation  qui  ne  s'observe  pas  lorsqu'on  administre 
des  pilules  de  deux  grains. 

M.  Urus  communique  une  observation  de  périto¬ 
nite  hémorragique.  (  Voyez  Mémoires  et  Observa¬ 
tions.  ) 

Le  secrétaire  particulier, 
Forc.kt. 

Le  secrétaire  général, 
NA.C<iüART 
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